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Beitrag zur Histopathologic der myoklonischen Epilepsie. 

Von 

Dr. Gonzalo R. Lafora (aus Madrid), 

Histopathologe. 

Bearbeitung des klinischen Teiles 
von 

Dr. Bernard Glneck, 

Oberarzt. 

(Aus dem Laboratorium des ^Government Hospital for the Insane" in 
Washington. D. C. [Direktor: Prof. Dr. W. A. White].) 

Mit 3 Textfiguren und 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 29. Mai 1911.) 

Wie wohl bekannt ist, stellt die myoklonische Epilepsie ein seltenes 
Krankheitsbild dar, welches aus einer Kombination von Paramyoclonus 
multiplex (Friedreich) und Anfallen sehr ahnlich denen, welche fiir 
die Epilepsie charakteristisch sind, besteht. Die Krankheit ist eine 
degenerative und wird als eine schwere Form des Paramyoclonus be- 
trachtet. 

Friedreich 1 ) beschrieb 1881 zwei Falle von Paramyoclonus multi¬ 
plex, deren Hauptsymptome Zuckungen verschiedener Muskelgruppen, 
eines Muskels oder Faserbiindel eines Muskels waren. Diese Zuckungen 
konnten nicht willkiirlich beeinfluOt werden; sie horten wahrend des 
Schlafes auf und modifizierten willkiirliche Bewegungen nur schr wenig. 
Falle von Myoclonus sind spater bei Kindem von Del vart 2 ) und von 
Janowickz 3 ), bei Sauglingen von Cirelli 4 ) und Papillon 6 ), bei 
infekti6senKrankheiten von Valobra 6 ), Meynier 7 ) und Giacomucci 8 ) 

l ) Paramyclonus multiplex. Virchows Archiv 8$. 1881. 

*) La paramyoclonus multiplex chez l’enfant. 8°. Lille 1902. 

3 ) Tic convulsif des enfants, paramyoclonus multiplex et cohr^e 61ectrique; 
£tude critique et comparative. 4°. Paris 1891. 

4 ) Mioclono multiplex in un lattante. Gaz. d. oep., Milano 329. 1905. 

*) Syndrome myoclonique avec reaction m6ning6e chez un enfant de 18 mois. 

Bulletin de la Soc. p^diatr. de Paris 9. 1907. 

6 ) Policlono infettivo (contributo alio studio delle mioclonie). Scritti medici 
in onore di C. Bozzolo. Torino 1904. 

7 ) Contributo clinico alio studio delle mioclonie infettive nell’etd infantile. 
Arch, di psich. etc. *7, 773. Torino 1906. 

®) Di una rara complicazione della febre tifoidea. La clinica medicale italiana. 
Marzo 1907, S. 174. # 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 1 
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(typhoide Fieber); bei Dementia paralytica von Hermann 1 ) u. a., 
und bei Hysterismus von Bernard 2 ), De Concillis 3 ), Pignatti 4 ) 
und Cade 6 ) beschrieben worden. Das Symptom Myoclonus ist also ein 
sehr verbreitetes und findet sich in vielen krankhaften Zustanden. 

Kurz nach der Friedreichschen Beschreibung wurden viele andere 
Falle veroffentlicht, von denen einige nur sehr oberflachlich studiert 
waren. Sehr bald begannen Erdrterungcn iiber das Wesen dieser Krank- 
heit. Nach einigen Autoren war es nur ein Symptom der Hysterie oder 
traumatischer Hysterie, hervorgerufen durch Erschiitterungen oder 
Affekttrauma; nach anderen war die Mehrzahl der Falle der Hunting- 
tonschen degenerativen Chorea zuzuzahlen; wieder nach anderen war 
es dieselbe Krankheit, welche Gilles de. la Tourette (1855) und 
Guinon unter dem Namen von ,,Maladie des tics convulsives“ be¬ 
schrieben hatten; noch andere sahen in ihr die ,,Chorea electrica“ 
Henochs oder die „Tetanilla“ von Althaus oder den ,,konvulsiven 
Tremor" Hammonds. Einige Autoren, wie Weiss*) und Bottinger 7 ) 
erkennen nicht das Bestehen dieser Krankheit als eine selbstandige 
nosologische Einheit an. Der Kiirze wegen wollen wir hier nicht einen 
tTberblick fiber die groBe Anzahl der fiber Paramyoclonus veroffent- 
lichten Arbeiten geben, sondern nur fiber die nicht so zahlreichen Falle 
von myoklonischer Epilepsie kurz berichten. 

Die ersten genauen Beschreibungen wurden von Unverricht 8 ) in 
Deutschland und Koshenikow in RuBland gegeben. Homen 9 ) hatte 
schon frfiher' einen Fall ohne Einzelheiten beschrieben w ). Bis 1907 
wareti 108 Falle veroffentlicht (L. P. Clark). In vielen dieser Falle trat 

*) Myoklonische Zuckungen bei progressiver Paralyse. Neurol. Centralbl. 
1. Juni 1901. 

*) Myoclonie du type Bergeron chez un degener^ hysterique. Nouv. Iconogr. 
de la Salpetri£re 14 . 1901. 

s ) Del paramioclono multiplo e suoi rapporti coiristerismo(contributo clinico). 
Annali di med. nav. Roma 18. 1910. 

4 ) Un caso di paramioclono di prohabile nature isterica. N. rivista clin.-terap. 
Napoli 4 , 185. 1901. 

6 ) Myoclonie k type de choree de Bergeron et hysterie. Bulletin soc. mdd. 
d. hop. de Lyon 1, 396. 1902. 

# ) Uber Myoklonie (Paramyoclonus multiplex Friedreichs). Wiener Klinik 
19 . 1893. 

. 7 ) Zum Wesen der Myoklonie (Paramyoclonus multiplex). Berl. klin. Wochen- 
schr. Febr. 1896, Nr. 7. 

8 ) Uber alle die hier berichteten Arbeiten siehe die Literatur, welche alle die 
uns bekannten Veroffentlichungen fiber myoklonische Epilepsie umfaBt. 

*) Im Paramyoclonus multiplex. Finska lak-sallsk. handl. Helsingfors 1887. 
S. 9—23, und Arch, de Neurol. Nr. 38. 1887. 

10 ) Es ist bemerkenswert, zu erwahnen, daB schon 1871 Emile Gaboriau in 
seinem Roman „La corde au cou“ einen Schwachsinnigen mit myoklonischer 
Epilepsie beschrieb. * 
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die Krankheit als familiare auf und ergriff drei bis fiinf Glieder einer 
Familie im Alter von 13 bis 20 Jahren. Die bedeutendsten Arbeiten 
(auBer der schon erwahnten) fiber myoklonische Epilepsie, meistens der 
familiaren Form, verdanken wir Sepelli, D’Alloco, und Verga- 
Gonzalez in Italien (jeder veroffentlichte drfei Falle der fa mili aren 
Form), Lundborg in Schweden (14 Falle von familiarem Typus), 
Mott in England (4 Falle familiarer Form) und Clark - Prout in den 
Vereinigten Staaten (auch 3 Falle familiaren Typus). 

■ Die Hauptsymptome dieser Falle sind brtiske, plotzliche, unter- 
brochene und arhythmische Zuckungen, welche manchmal eine Muskel- 
gruppe, manchmal einen Muskel, zu Zeiten nur einige Fasem eines 
Muskels (fibrillare Zuckungen) angreifen; in der Mehrzahl der Falle 
dauera die Zuckungen wahrend des Schlafes fort, im Gegensatz zu dem 
Paramyoclonus multiplex. Diese Zuckungen konnen alle Muskeln des 
Organismus umfassen, das Gesicht ist daher auch in der Mehrzahl der 
Falle mitbeteiligt. Die Muskeln des Kehlkopfes und des Brustkorbes 
kdnnen ebenfalls angegriffen werden; dadurch werden dann schroffe 
Exspirationen und unartikulierte Gerausche verursacht. Solche Zuk- 
kungen werden durch psychische Erregungen verstarkt und sind weder 
durch den Willen beeinfluBbar, noch andem sie die willkfirlichen Be- 
wegungen, wie das bei der Chorea der Fall ist. Beztiglich des ersten 
Auftretens myoklonischer Zuckungen oder epileptischer Anfalle gibt es 
kein konstantes Verhaltnis. Nach Clark und Prout treten sehr oft 
die Zuckungen erst auf, nachdem sich die Epilepsie schon entwickelt 
hatte (50% der Falle); nicht so haufig gehen die Zuckungen den Anfallen 
voraus (ein Drittel der Falle); in den fibrigen Fallen erscheinen beide 
gleichzeitig. Sensorielle Aura ist in diesen Fallen niemals beobachtet 
(ClarkundProut). DasklonischeStadiumderepileptischenAnfallefehlt 
auch haufig, ebenso die Zungenbisse und das postkonvulsive Koma. 
Psychische Symptome als Echolalie und Coprolalie kommen in vielen 
Fallen vor, in anderen treffen wir auch Zwangsvorstellungen und manch¬ 
mal schnell fortschreitende Demenz. In seltenen Fallen von Para¬ 
myoclonus simplex hat man auch eine der Dementia praecox sehr ahn- 
liche Demenz beobachtet. Die Prognose der myoklonischen Epilepsie 
ist ernster als die des Paramyoclonus und auch die der Epilepsie selbst. 
Die Kranken magem sehr rasch ab, bulbare Symptome, Schluckstorungen 
und sehr haufige Zuckungen treten hinzu, und die Patienten gehen im 
Status myoclonicu8 oder epilepticus zugrunde. 

Der Fall, fiber den hier berichtet werden soil, zeigte folgende Kranken- 
geschichte: 

E. O. L., Knabe, 17 Jahre alt. Erblich belastet: GroBvater miitterlicherseits 
Alkoholiker; Vater Epileptiker und Alkoholiker. Mutter nervos; ein Cousin miitter- 
licherseits Epileptiker. Von 15 Briidern starben 4 an Marasmus. Der Kranke hat 

1 * 
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als Kind Keuchhusten und Maseru gehabt; auBerdem Pneumonic mit 8 und 
16 Jahren. Besuchte die Volksschule vom 6. bis zum 15. Jahre mit wenig Erfolg. 
War Bleirohrenlegergehilfe wahrend eines Jahres. 

Im September 1908, als er nach einem StraBenbahnwagen lief, stiirzte er 
bewuBtlos nieder und blieb dann 1 Stunde bewuBtlos. Nach Angaben eines Augen - 
zeugen ging die BewuBtlosigkeit dem Fall voran; nachher klagte der Kranke uber 
groBe Schmerzen in den Augen, hatte zeitweise Conjunctivitis. Im Januar 1909 
fiel er wieder und wurde bewuBtlos; nachher hatte er starkes Erbrechen. Es ist 
unbekannt, ob die BewuBteeinslosigkeit vor dem Fall eintrat oder ob sie eine Folge 
deasel ben war. Hiernach traten Muskelzuckungen zuerst im Gesicht, dann in den 
Augenmuskeln und Lippen, dann in den Handen und den iibrigen Teilen des 
Korpers auf. Intelligenztriibung zeigte sich im Sprechen und Handeln. Kleine 
epileptische „Fugues“. Gedachtnisschwache und schnell fortschreitender Intelli- 
genzverlust wurden von der Mutter und Freunden bemerkt. Im Juni konnte er 
wegen des Fortschrittes der Krankheit seine Arbeit nicht mehr fortsetzen. Im 
Juli 1909 klagte er iiber geschwachte Sehkraft, stechende Schmerzen in den Augen, 
Augenflimmern, Parasthesien der linken Seite des Korpers und der Zunge. Im 
Oktober 1909 fing das linke Knie zu schwellen und zu schmerzen an. Im Februar 
1910 hatte er sehr hohes Fieber und Delirien; es war die Diagnose auf Meningitis 
gestellt, jedoch spater auf Pneumonie geandert (Angabe des Hausarztes). Kurz 
nachher zeigte sich Parasthesie der oberen Korperhalfte; er hatte das Gefuhl, als 
ob man ihm mit Nadeln in die Haut stache. Transitorisches und wechselndes 
Erythem. Demenz und Gedachtnisschwache machten schnelle Fortschritte, Er 
verlor damals vollstandig die Fahigkeit, das Zifferblatt einer Uhr abzulesen oder 
das einfachste Wort zu buchstabieren. Seit Januar 1909 seltene epileptiforme 
Anfalle. In den Intervallen zeigten sich Muskelzuckungen. 

Patient wurde am 3. April 1910 in unsere Anstalt uberfiihrt mit der Diagnose: 
Intelligenzschwache, Gedachtnisverlust, epileptiforme Anfalle, Muskelzuckungen. 
Tumor cerebri wurde als Ursache der epileptischen Anfalle (die am meisten auf 
der rechten Seite hervortraten) vermutet. 

Bei der Aufnahme (3. April) zeigte Patient eine starke allgemeine Hypertonie. 
Die Muskulatur war in einem fast konstanten Myoclonus. Die Zuckungen waren 
kurz, blitzartig, befielen einzelne Muskelgruppen; ihr motorischer Affekt war aber 
sehr klein. Die neurblogische Untersuchung ergab folgendes: Gesteigerte mecha- 
nische Reizbarkeit der Muskeln, besonders auf der rechten Seite. Steigerung aller 
Sehnenreflexe; Babins kiphanomen auf beiden Seiten, lebhafter auf der rechten 
Seite. Oppenheims Phanomen auf beiden Seiten. Die gesamten Hautreflexe ge- 
steigert. Rombergs Phanomen angedeutet. Pupillen reagierten auf Licht und 
Konvergenz. Augenbewegungen frei in alien Richtungen. Stauungspapille beider 
Augen. Verstarkte Spannung der Augapfel. Patient klagte iiber qualvolle Schmer¬ 
zen in den Augen und daB er nicht sehen konnte. Verminderte Gehorfunktion: 
horte eine Taschenuhr 15 cm vom rechten und 30 cm vom linken Ohre. Parasthesien 
der linken Korperhalfte und der linken Halfte der Zunge. Auf psychischem Ge- 
biete zeigte sich fast vollstandige Unorientiertheit, heftige Erregbarkeit; spater 
Verbigeration, Perseveration und Echolalie. AuBerdem sehr starker Gedachtnis¬ 
verlust (fur jiingst- und langstvergangene Begebenheiten). Er besaB nicht die 
geringste Krankheitseinsicht fur seine psychische Storung. Fast taglich traten 
einer oder mehrere epilepto-myoklonische Anfalle auf, in den Intervallen bestanden 
klonische Zuckungen. Die letzteren schienen durch will kiirliche Bewegungen erhoht 
zu werdcn. 

Wassermannsche Reaktion des Blutserums negativ. Die Spinalfliissigkeit klar, 
ohne Drucksteigerung. Die Noguchische Reaktion negativ. Zellen pro Zentimeter 
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8,75. Die Untersuchung der einzelnen Element© der Spinalfliissigkeit (Alzheimer- 
8che Method©) 1 ) zeigte: Lymphocyten 70%, Phagocyten 20%, Makrophagen 0,5%, 
Komchenzellen 0,25%, nicht differenzierte Element© 9,25%. 

Die Diagnose dieses Falles schien durchaus unklar. Die wiehtigsten Symptom© 
waren: der vollstandige Gedachtnisverlust, die absolute Gleichgiiltigkeit gegen 
Gerausch und Schmerz, die sehnell fortschreitende Demenz und das Papillenodem. 
AuBerdem sind hervorzuheben die klonischen Zuckungen, die etwas starker waren 
auf der rechten Seite, die Storungen des Gehors und Sehvermogens und die Reiz- 
barkeit und Hypertonie der Muskulatur. Mehrere der obenerwahnten Symptome 
deuteten auf eine Erhohung des interkraniellen Druckes, wenn auch die Lumbal- 
punktion dagegen sprach. Am 1. Juni 1910 wurde eine Operation zur Verminderung 
des interkraniellen Druckes vorgenommen. Die direkte Gehimuntersuchung sowie 
drei exploratorische Punktionen des Gehims brachten nichts Abnormes zum Vor- 
schein. Der Krankheitsverlauf nach der Operation charakterisierte sioh durch 
eine sehnell fortsohreitende Demenz, Apathie und spater eine merkbare Hypotonie. 
Kurz nach dem operativen Eingriff traten Schluokstorungen auf und zeigten bald 
rasche Fortschritte, so daB eine Emahrung per rectum notig wurde. AuBerordent- 
liches Schwitzen; transitorische Conjunctivitis und Erythem traten auf. Die epi- 
leptischen Anfalle wurden heftiger in ihrem Charakter; auch transitorische und 
kurzdauemde Deviation conjug£e der Augen links und auf warts kam zur Beobach- 
tung. Die Blasen- und Mastdarmfunktion wurde nicht gestort. Bald nach der 
Operation trat eine Abmagerung des ganzen Korpers ein und machte schnelle 
Fortschritte. Am 7. Juli 1910 erfolgte der Tod im Status myoclonicus bei 39,4 
Temperatur, 54 Atmungsbewegungen und 168 Pulsschlagen. Wahrend seines Auf- 
enthaltes in dem Krankenhaus wurden 55 Anfalle beobachtet; BewuBtseinsverlust, 
Aura und Koma waren dabei nur sehr selten konstatiert worden. Priapismus kam 
in den 15 letzten Stunden zur Beobachtung. 

In der differentialdiagnostischen Beurteilung dieses Falles mochten 
wir seine Hauptsymptome wieder betonen, namlich: die allgemeinen 
klonischen Zuckungen in den Zwischenraumen, die epileptiformen An¬ 
falle und die sehnell fortschreitende Demenz. 

Die Krankheiten, welche bei diesen Symptomen in Frage kommen 
k6nnen, sind: Chorea electrica, Tic convulsif, Tumor cerebri, De¬ 
mentia praecox mit epileptiformen Anfallen und endlich die myoklo- 
nische Epilepsie Unverrichts. Die beiden ersten waren auf Grand 
der ausgesprochenen psychischen und neurologischen Symptome 
(Babinskiphanomen, Verminderung des Seh- und Gehorvermogens 
usw.) auszuschalten. t)ber die Diagnose des Tumor cerebri haben wir 
schon gesprochen. Der Mangel an erhohtem Drack im Gehim (bei 
dem explorativen Eingriff) und anderen beweisenden Tumorsymptomen 
schlieBt die Mdglichkeit dieser Diagnose aus. Die negative Wasser- 
mannsche Reaktion und die Untersuchung der Spinalfliissigkeit lassen 
das Bestehen von juveniler Paralyse und Gehirnsyphilis ausgeschlossen 
erscheinen. Obwohl das psychische Bild der Krankheit dem der De¬ 
mentia praecox ahnelte, sprachen die tiefe und rasche Verblodung und 
die konstant auftretenden klonischen Zuckungen gegen diese Diagnose. 

x ) Ausgefiihrt von Dr. Hough, klinischem Pathologen. 
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Es bleibt also nur die myoklonische Epilepsie Unverrichts. Eine 
Unterscheidung zwischen dieser letzten und den milderen Fallen von 
Huntingtonscher degenerativer Chorea ist manchmal schwer. Fiir 
die erste spricht das jugendliche Alter des Patienten und die Blitz- 
artigkeit der Zuckungen. Moglicherweise stellen beide Krankheiten 
nur verschiedene Stufen derselben Kxankheitsgruppe dar. 

Sektion (16 Stunden p. m.) von Dr. Blackburn. Kopf: Kleine Ecchimose 
in der Nachbarschaft des operierten Teiles. Keine Eiterung in demselben Gebiet. 
Gehirn: 1396 g. Keine auBeren Zeichen von Trauma oder pathologischem ProzeB, 
nur in der Basis zwei kleine Erweicliungsherde in beiden Gyri recti, welche beide 
Bulbi olfactorii mitergriffen hatten. Die Ureache war nicht festzustellen. Keine 
Veranderung in dem Circulus Willisii (nur ist eine Arteria medialis anterior cere- 
bralis konstatiert worden); Lungen: Verwachsung der Pleura. Zeichen von 
Bronchitis; Herz: 250 g. Normales Aussehen. Sehr schwache chronische Endo- 
aortitis; Milz: 130 g. Normales Aussehen; Niere: normal; Harnblase: normal; 
einige mesenterisohe Lymphdriisen sind vergroBert. 

Histopathologische Untersuchung: Zu diesem Zwecke wurden viele 
Stiicke aus den Zentralwindungen, Stirnlappen, Scheitellappen, Schlafenlappen, 
Calcarinagegend, Ammonshom, den beiden Gyri recti, in welchen Erweichungs- 
herde gefunden worden waren, dem Thalmus und von den Teilen, an welchen 
die Himpunktion gemacht worden war, bearbeitet. Stiicke von der Milz wurden 
auch aufbewahrt wegen des Priapismus, welcher, wie wohlbekannt, ein ofteres 
Symptom von Leukamie ist. (Leider wurden nicht Stiicke des Kleinhiras eingelegt.) 
Die Stiicke wurden in Alkohol und Formalin gehartet; einige in Ammoniakalkohol 
fiir die Cajalsche Methode. Die angewandten Farbungsmethoden sind die folgen- 
den: Kresylviolett, Toluidinblau und Nisslsche Methode fiir Ganglienzellen; Biel- 
schowskysche und Cajalsche Methoden fur Neurofibrillen; Levaditische Methode 
fiir das mogliche Vorhandensein von Spiroch&ten; Rankesche Methode fiir die 
Neuroglia; Mannsche modifizierte Methode, Mallorysche Methode, van Gieson und 
modifizierte Weigertsche Fibrinmethode fiir das Studium der GefaBe und des 
Bindegewebes. Fiir die Untersuchung auf Plasmazellen wurden die Pappenheim- 
sche Methode und das Unnasche polychrome Methylenblau angewendet, als Fett- 
farbungdie Fischer-Herxheimersche Methode, fiir die fibrinoide Granula die Weigert¬ 
sche Fibrinmethode und endlich fiir die Farbung der Amyloidkorperchen Lugol, 
Bismarckbraun, Alauncarmin, Gentianaviolett, Methylgriin, Hamatoxylin, Heiden- 
hainsche Methode, Delafieldsche Methode, Bestsche Methode, Rankesche Methode, 
Russellsche Methode und Langhanssche Methode. Dabei ergab sich folgfcndes: 

In den Zentralwindungen erscheint die Mehrzahl der Betzschen Zellen normal, 
zeigt einen zentralgelegenen Kern, keine Chromatolyse der Nisslschen Schollen; 
einige Zellen zeigen eine Atrophie, piknotischen Kern, geschrumpfte Protoplasmas 
und verschmalerte Fortsatze. Nur sehr selten sind Amyloidkorper im Innern 
dieser Zellen (s. unten) zu finden. In der zweiten und dritten Scliicht der Rinde 
zeigen die Korner- und Pyramidenzellen erheblichere Veranderungen, die Nissl- 
substanz ist aufgelost, der Kern liegt exzentrisch, die protoplasmatischen Fort¬ 
satze sind verschwunden, so daB die Zelle rundlich erscheint. In einer groBen 
Anzahl der Zellen finden sich Amyloidkorperchen eingelagert, welche oft die ganze 
Zelle anfiillen (s. Fig. 11, 15, 17, 20 und 32; Taf. 1) und den Kern zusammen- 
driicken, bis er die Form eines Halbmondes annimmt; seltener liegen sie in den 
protoplasmatischen Fortsetzungen (Fig. 3, 8, 11, 33, 34, 35; Taf. I). Diese Amy¬ 
loidkorperchen sind rund, besitzen gewohnlich einige Schichten, welche manchmal 
radiare Streifungen zeigen und fast immer die charakteristischen histochemischen 
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Zerstorung (Fibrilolysis), mit Aus- 
nahme der Betzschen Zellen, welche 
ziemlich normal bleiben. Einige Mast- 
zellen warden in den GefaBen dieses 
Gebietes gefunden. 

In den Paraze ntrallappe n 
zeigen viele mittlere und groBe 
Pyramidenzellen 2—5 groBe intra¬ 
cellular gelegene Amyloidkorperchen. 

Viele andere erscheinen sklerotisch mit 
atrophischem Protoplasma, gleich- 
forrnig gefarbt und lassen eine inten- 
sivere Eosinophilie erkennen als die 
normalen Zellen (s. Fig. 25; Taf. 1). 

Der Kern erscheint sehr geschrumpft 
und piknotisch. Die Mehrzahl der 
Gef a Be zeigt Blutungen in den ad- 
ventitielle Lymphraunmen oder kleine 
perivasculare Blutergusse (Textfigur I). 

An anderen GefaBen sind viele 
Kornchenzellen in den adventitiellen Lympliraumen zu beobachten. 

Im Stirnlappen sieht man die gleichen Veranderungen. AuBerdem findet 
man viele Kornchenzellen in den Teilen, welche dem Erweichungsherde ent- 
sprechen; dieselben enthalten verschiedenartige Pigmente. Da- 
neben findet sich eine Hyperplasie der faserigen Glia und der Ge- 
faBe; auch groBe faserlose Gliazellen sind zu bemerken. Viele J jdHk \ 
Ganglienzellen in der Nahe der Erweichungen sind mit Kornchen f V 
beladen, die sehr intensiv mit Silber und Hamatoxylin gefarbt V 
sind. Vereinzelte Zellen in der Umgebung der Herde zeigen die 
Kornchen nur in ihrer Peripherie. Einige der freiliegenden Amy- 
loidkorperchen sind von einer Gliahiille umgeben (reaktive Glia- 
hiille) (Textfigur 2). 

In der Rinde der Scheitellappen ist die Glia der Lamina Fig. 2. Kleine 
agranularis (Lamina zonalis Brodmanns) sehr vermehrt 1 ). Viele Ganglienzelle 
Amyloidkorper (intra- und extracellulare) sind zu finden. Die Ge- ^ 8 fnterna a der 
faBe enthalten viele Abbauprodukte in den Lympliraumen. Die Himrinde mit 
Rankesche Gliamethode zeigt viele groBe Gliazellen mit dicken einem grouen 
Fasem, sowohl in der zweiten und dritten Rindenschicht wie im Amyloidkorper- 
subcorticalen Mark (Textfigur 3). hainscl^^Me- 

In der Calcarinarinde sind die Veranderungen viel aus- thode). 
gedehnter als in irgendeinem anderen Gebiet. Die intracellularen 
Amyloidkorperchen sind hier in groBen Mengen vorhanden; einige Zellen 
weisen 6 oder 7 derselben auf, so daB sie jedenfalls auch funktionell aufs 
schwerste geschadigt sind. Die groBen Pyramidenzellen sind am besten er- 

l ) Wie auch in den anderen Teilen der Himrinde. 


Fig. 1. Kleines GefftC mit perivasculftrer Blutung 
(Toluidinblau). 
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halten. Die Schicht der polymorphen Ganglienzellen, und die Granulans externa 
Brodmanns sind ammeisten verandert. In der Lamina zonalis sind sehr viele 
polygonale Gliazellen vorhanden, auch einige stabchenzellenahnliche. Die mittel- 
groBen Pyramidenzellen sind vielfach sklerotisch. In dem subcorticalen Mark 
werden sehr selten Amyloidkorperchen gefunden. Nur wenige der groBen Pyra- 
midenzellen zeigen intracellulare Amyloidkorperchen. GefaBpakete sind nicht zu 
beobachten; die GefaBe zeigen keine Infiltrate, nur einige haben sparliche 
Lymphocyten in den Lymphraumen. 

Im Ammonshorn sind viele intracellulare Amyloidkorperchen, namentlich 
in der Schicht der Pyramidenzellen, des Stratum radiatum und des Stratum lucidum 
zu finden. Einzelne sind auch in den kleinen Zellen des Stratum granulosum zu 
beobachten. Eine wahre Neurophagie ist nicht zu bemerken. 

Im Thalamus sieht man viele Ganglienzellen mit intracellularen Amyloid¬ 
korperchen. 

Auch in dem hinteren Vierhiigel sind viele intracellulare Amyloidkorper¬ 
chen nachzuweisen, besonders in der Nachbarschaft des Aquaeductus Sylvii. 



Fig. 8. Ganglienzellen aus dem Vaguskern mit Malveinpigment und violett gef&rbten Granula, 
welche sich bis in die Protoplasmaforts&tze erstrecken und die Reaktion fibrinoider Granula 

geben (Weigertsche Fibrinmethode). 


In der Oblongata findet sich eine deutiiche GefaBvermelirung und intra¬ 
cellulare Amyloidkorperchen in alien Nervenkernen. 

In dem cervicalen Riickenmark ist nur sehr selten eine Chromatolyse 
der Ganglienzellen im Vorderhorn unter gleichzeitigem Verschwinden der Proto- 
plasmafortsatze und Verscliiebung des Kernes zu bemerken; in dem Seiten- und 
Hinterhom trifft man einige intracellulare Amyloidkorperchen. In dem Hinter- 
horn sind auch kleine runde Korperchen zu sehen, welche durch das H&matoxylin 
tief gefarbt werden. 

Im dorsalen Riickenmark bemerkt man auch intracellulare Amyloid¬ 
korperchen in dem Hinter- und Seitenhorn und deutiiche Chromatolyse. Die 
Ganglienzellen der Clarkeschen Saule sind ebenso verandert. 

Im lumbalen Riickenmark finden sich intracellulare Amyloidkorperchen 
im Hinterhom, sparlicher im Vorderhorn, dagegen keine in der weiBen Substanz. 
Einige Ganglienzellen zeigen zentrale Chromatolyse. 

In der cerebralen Pia ist stellenweise eine Verdickung, namentlich iiber der 
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Rinde dee Hinterhauptlappens und dee Parazentrallappchens festzustellen. In 
einigen Praparaten sind Mastzellen sichtbar. 

' In der Milz findet rich eine groBe Zahl zwei- oder mehrkemiger Plasmazellen, 
manche in karyokinetischen Stadien; daneben viele Lymphocyten. Diese Befnnde 
an der Milz konnen auf eine Malaria, an welcher der Patient friiher litt, zuriick- 
zufuhren sein 1 ). 

Fassen wir nun nochmals alle die Veranderungen zusammen, so sehen 
wir, daB sie sich im Gehim iiber die ganze Rinde und alle grauen Massen 
ausdehnen, aber deutlicher in der zweiten und dritten Schicht und etwas 
sparlicher in der Schicht der polymorphischen Zellen entwickelt sind. 
Zugleich kann man sehen, daB die Betzschen Zellen ziemlich normal 
erscheinen 2 ) im Gegensatz zu unserer Erwartung, denn nach der Ansicht 
vieler Autoren sollte eine Veranderung in diesen Zellen gefunden werden. 
Im Riickenmark sind die veranderten Zellen am meisten im Hinterhom 
oder sensiblen Teil vorhanden. In der Oblongata und im Vierhiigel 
gibt es keine besondere, abgegrenzte Lokalisation der Veranderungen. 
Die Pia zeigt einige Mastzellen und die Milz ist reich an Plasmazellen. 

Wir sehen damit, daB diese Befunde im Gegensatz zu den Ansichten 
Friedreichs,Unverrichts,Turtschaninows(experimentellerweise), 
Bresslers, Bocttingers und Poggios, welche Veranderungen in 
den Vorderhomzellen des Riickenmarkes bei Paramyoclonus multiplex 
vermuteten, stehen. Auch die Ansichten vieler anderen Autoren, welche 
bei der myoklonischen Epilepsie Veranderungen in den Betzschen 
Zellen annahmen, wurden in unserem Fall nicht bestatigt. Schon lange 
vor uns haben Clark und Prout Veranderungen in der zweiten und 
dritten Schicht der Rinde bei myoklonischer Epilepsie beschrieben. 
Diese Forscher berichten fiber einen Fall, bei welchem sich eine Chro- 
matolyse in den Ganglienzellen dieser Schichten fand; nur einige 
Betzsche Zellen zeigten sich in diesem Falle erkrankt. So vermuteten 
diese Autoren in den Veranderungen der Betzschen Pyramiden die 
Ursache ffir die myoklonischen Anfalle, wahrend die Veranderungen in 
den zweiten und dritten Schichten als anatomische Grundlage der 
epileptischen Anfalle betrachtet wurden. 

Betreffs der Amyloidkorperchen ist hervorzuheben, daB dieselben 


1 ) Jedenfalls ist bemerkenswert die schon friiher beobachtete Tatsache, daB 
bei einer so groBen Anzahl von Plasmazellen in hamatopoetischen Organen wie 
die Milz, dieselben nicht in den anderen Organen (z. B. in den GefaBen des Gehirns) 
in groBerer Zahl auftreten, eine Tatsache, die gegen die Ansicht einer hamatogenen 
allgemeinen Entstehung der Plasmazellen spricht. Eine lokale Bildung dieser 
Zellen scheint annehmbarer. 

*) Wir diirfen nicht vergessen, daB Poggio (Richerche istopatologiche sul 
paramioclono moltiplice; Rivista di pat. nervosa e ment. 19 . 1905) keine Ver- 
anderung in den Betzschen Zellen in seinem Falle von Paramyoclonus multiplex 
finden konnte. In Motts Fall (myoklonische Epilepsie) fand rich Pigmentdegene* 
ration dieser Zellen. 
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bis jetzt me bei dieser Krankheit beschrieben worden sind. Ausdriick- 
lich wollen wir auch hinzufiigen, daB intracellulare Amyloidkorperchen 
uberhaupt noch nicht bekannt gewesen sind; ihre unzweifelbafte Ent- 
stehung im Innem der Ganglienzellen spricht gegen die bis jetzt ver- 
breiteten Ansichten von einer Entstehung aus dem Myelin oder ihrer 
Herkunft aus Gliazellen. Sie beweist uns die Moglichkeit der Entstehung 
an ganz verschiedenen Stellen. In den Arbeiten Jakowenkos, 
Meynerts, Berkleys und Dickensons iiber Chorea ward das Vor- 
kommen vieler hyaliner KOrperchen in der Nahe der GefaBe, nament- 
lich des Globus pallidus, nie aber im lnnern der Nervenzellen erwahnt. 

Die Befunde unseres Falles gaben nun noch AnlaB zu einigen inter- 
essanten Erwagungen. Sind erstens die intracellularen Amyloidkdrper- 
chen das Produkt des myoklonischen Anfalles oder sind sie die Ursache 
desselben ? Das Fehlen dieser Kbrper in den Betzschen Zellen, in den 
Ganglienzellen des Vorderhomes des Riickenmarkes einerseits, ihr zahl- 
reiches Vorkommen in sensitiven und sensoriellen Zentren, wie in der 
optwchen Rinde, den Vierhiigeln, dem Hinterhom des Riickenmarkes 
andererseits, zwingen uns anzunehmen, daB sie nicht aus der Ermiidung, 
die durch die Konvulsionen hervorgebracht werden konnte, hervor- 
gegangen sein konnen. Andererseits wurden in den experimentellen 
Forschungen iiber Ermiidung, welchc Mann und ganz neuerdings wir 
mit Ratten und Katzen angestellt haben, nie intracellulare Amyloid- 
korperchen gefunden. Infolgedessen ist man gezwungen, anzunehmen, 
daB diese Korper in den Ganglienzellen durch andere Ursachen erzeugt 
werden, etwa durch dieselben, welche die Anfalle veranlassen, und des- 
halb ein ursachliches Verhaltnis mit ihnen haben. MOglicherweise, 
wenn auch nicht wahrscheinlich, rufen sie die Anfalle hervor; jedenfalls 
diirften dieselben bei der Erzeugung der Anfalle mitwirken. 

Es ist wohl anzunehmen, daB die Stoffwechselstorung, welche das 
in Frage kommende Syndrom veranlaBt, die Entstehung der intra¬ 
cellularen Amyloidkdrperchen bedingt, und daB diese letzteren dann 
durch die mechanischen Reizungen imd funktionelle Storung, die ihre 
Anwesenheit in einer solch groBen Anzahl von Ganglienzellen ver- 
ursacht, bei der Erzeugung der Anfalle mitwirkt. Diese Stoffwechsel¬ 
storung scheint das Nervensystem in sehr intense ver Weise anzugreifen. 
Wie wohl bekannt ist, wurde der Myoclonus in einigen Fallen von 
Vergiftungen beschrieben. So z. B. sah Ferrero einen Fall, in dem der 
Myoclonus durch eine Harnsaurediathese verursacht schien, Lada my 
fand denselben bei Alkoholisten, Labb4, Grasset und Ambland in 
Fallen von chronischem Morphinismus und endlich Van lair und 
Turtschuninow konnten experimentell myoklonische Anfalle durch 
Einspritzungen von Karbolsaure hervorrufen. Als bcsondere Ursachen in 
diesem Fall muB man ins Auge fassen die vorausgegangene Malaria- 
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infektion und die Gehimerschiitterungen (nach Fall), welche der Patient 
litt. Ob beide Momente einigen EinfluB auf den raschen Verlauf der 
Krankheit gehabt haben, ist nicht mOglich zu entscheiden. 

Zusammenfassend ware zu sagen, dafi die ausgepragten Verande- 
rungen in unserem Fall von myoklonischer Epilepsie, die Anwesenheit 
zahlreicher Amyloidk6rperchen im Innem der Ganglienzellen war. Diese 
Veranderung zeigte sich am starksten in den Ganglienzellen der zweiten, 
dritten und auch vierten Sehicht der Gehimrinde, in den Zellen der 
Vierhiigel, des Sehhiigels, der Oblongata und des Hinterhoms des Riicken- 
markes. Die Betzschen Zellen sowie die Vorderhornzellen des Riicken- 
markes zeigten sich in ziemlich normalem Zustande. AuBerdem waren 
noch periva^kulare Blutungen, Vermehrung der Glia und Sklerose 
ciniger mittelgroBer Pyramidenzellen festzustellen. Die Milz zeigte eine 
hochgradige Plasmazelleninfiltration, welche auf die vorausgegangene 
Malariainfektion zuruckzufiihren sein diirfte. 
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Tafelerklarung. 

Tafel I. 

Fig. 1. Ganglienzelle aus dem cervicalen Riickenmark (Hinterhorn), in ihrem 
Innern ein groBes Amyloidkorperchen (Hamatoxylin-Eosin). 

Fig. 2. Kleine Ganglienzelle aus dem Hinterhorn des dorsalen Ruckenmarkes 
(Substantia gelatinosa Rolandi), verhaltnismaBig groBe Amyloidkorper¬ 
chen enthaltend (Hamatoxylin-Eosin). 
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Fig. 3. Ganglienzelle aus dem Ammonshorn mit 5 Amyloidkorpem in den Zell- 
protoplasmas und in einem Protoplasmafortsatz (Toluidinblau). Einige 
zeigen sehr dentliehe konzentrisohe Schichtung. 

Fig. 4. Kleine Ganglienzelle aus der Granularis interna der Himrinde mit einem 
groBen Amyloidkorperchen mit stark auf die Seite gedrangten zvker- 
tischen Kern und geschriimpften Forts&tzen (Toluidinblau). 

Fig. 5. Ganglienzelle aus dem hinteren Vierhiigel mit einem Amyloidkorperohen 
(Hamatoxylin-Eosin). 

Fig. 6. Ganglienzelle aus der Oblongata mit 2 Amyloidkorperchen, von denen 
eines aus Zusammenschmelzung zweier, friiher isolierter Korperchen ent- 
standen ist (Toluidinblau). 

Kg. 7. Ganglienzelle aus der Oblongata mit einem sehr blassen Amyloidkorper¬ 
chen; keine Chromatolyse (Toluidinblau). 

Fig. 8. Ganglienzelle aus dem Ammonshorn, die eine blasse Amyloidkorperchen 
in einem Protoplasmafortsatz zeigt (Toluidinblau). 

Fig. 9. Ganglienzelle aus der Substantia nigra, die ein kleines Amyloidkorperchen 
enthalt. Die Melaninpigmente sind nicht eingezeichnet (Hamatoxylin- 
Eoein). 

Fig. 10. a) Amyloidkorperohen aus dem Pons mit der Mannschen Methods gefarbt. 
Kleine eoainophile Kristalle liegen im Zentrum; b) Ganglienzelle aus dem 
hinteren Vierhiigel mit einem Amyloidkorperchen, dessen Zentrum einige 
eoainophile Kristalle enthalt (Mannsche Methods). 

Kg. 11. Ganglienzelle aus dem lumbalen Riickenmark (Vorderhorn) mit 2 Amy¬ 
loidkorperchen, eins im Zellprotoplasma, das andere im Protoplasma¬ 
fortsatz (Hamatoxylin-Eosin). 

Fig. 12. Ganglienzelle aus dem Ammonshorn mit einem Amyloidkorperchen (Tolui¬ 
dinblau). 

Kg. 13. Ganglienzelle aus den hinteren Vierhiigeln mit einem groBen Amyloid- 
korperchen (Toluidinblau). 

Kg. 14. Ganglienzelle aus der Briioke, die 2 Amyloidkorperohen enthalt; zwischen 
beiden ist der Zellkern gelegen (Hamatoxylin-Eosin). 

Fig. 15. Ganglienzelle aus der Oblongata mit einem machtigen Amyloidkorperchen, 
das die ganze Zelle erfiillt (Hamatoxylin-Eosin). 

Kg. 16. Ganglienzelle aus der Oblongata, in deren Protoplasma ein sehr blasser 
Amyloidkorper, gelegen ist (Toluidinblau) die Pigmentgranula sind 
nicht eingezeichnet. 

Kg. 17. Ganglienzelle aus der Oblongata mit einem sehr groBen Amyloidkorper¬ 
chen (Toluidinblau). 

Fig. 18. Ganglienzelle aus der Oblongata mit 2 Amyloidkorperchen, von denen 
das kleine sehr deutliche radiare Streifungen zeigt (Hamatoxylin-Eosin). 

Rg. 19. BipolareGanglienzellemiteinemAmyloidkorperchen(Hamatoxylin-Eosin). 


Tafel n. 

Fig. 20. Ganglienzelle aus der Calcarina (groBe Pyramids) mit 7 Amyloidkorper¬ 
chen (Toluidinblau). 

Rg. 21. Ganglienzelle mit 2 Amyloidkorperchen, die eine sehr deutliche Schichtung 
zeigen (Toluidinblau). 

Rg. 22. GroBe motorische Ganglienzelle aus der substantia reticularis mit 2 Am- 
ploidkorperchen (Toluidinblau). 

Fig. 23. Gliazellenanhaufung aus der parietalen Rinde. Einige der Zellen zeigen 
eine stabchenzellenartige Form (Toluidinblau). 

Fig. 24. Dasselbe. 
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14 G. R. Lafora und B. Glueck: Histopathologie der myoklonischen Epilepsie. 

Fig. 25. 3 Pyramidenzellen aus dem Parazentrallappchen mit sklerotischer Degene¬ 
ration und Eosinophilie (Hamatoxylin-Eosin). 

Fig. 26. Ganglienzelle aus dem Thalamus mit 4 Amyloidkorperchen verschiedener 
GroBe (H&matoxylin-Eosin). 

Fig. 27. a) Ganglienzelle aus den hinteren Vierhiigeln, mit zentraler Chromatolyse 
und exzentrischem Kern; b) Ganglienzelle aus dem hinteren Vierhiigel, 
mit einem Amyloidkorperchen (Toluidinblau). 

Fig. 28. 3 stabchenzellenartige Gliazellen aus der hinteren Zentralwindung (Tolui¬ 
dinblau). 

Fig. 29. Eine fibroblastahnliche Stabchenzelle aus dem Scheitellappen (Toluidin¬ 
blau). 

Fig. 30. GroBe Ganglienzelle aus der substantia reticularis mit ganz rand- 
standigem Kem und groBem corpus amylaceum (Toluidinblau). 

Fig. 31. Kleine granulare Ganglienzelle aus der hinteren Zentralwindung mit einem 
verhaltnismaBig groflen Amyloidkorperchen (Cresylviolett). 

Fig. 32. Ganglienzelle aus dem hinteren Vierhiigel mit 4 deutlich sichtbaren Amy¬ 
loidkorperchen (Cresylviolett). 

Fig. 33. Ganglienzelle aus dem hinteren Vierhiigel mit 4 Amyloidkorperchen, die 
sehr deutliche Schichtung zeigen. Eins liegt in dem Protoplasmafortsatz 
(Cresylviolett). 

Fig. 84. Ganglienzelle aus der Oblongata mit 2 Amyloidkorperchen, eins in dem 
Protoplasmafortsatz (Mannsche Methode). 

Fig. 35. Ganglienzelle aus dem Ammonshorn, die 2 neugebildete Amyloidkorper¬ 
chen enthalt (Toluidinblau). 

Fig. 36. Eigentiimliche verlangerte Zellen mit Gitterstruktur des Protoplasmas, die 
in einer Masse von Abbatiprodukten herumliegen (Toluidinblau). 

Fig. 37. Mastzellen: a) aus der Hirnrinde; b) aus der Pia (Toluidinblau). 
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Beitrag zur Kenntnis der Alzheimerschen Krankheit oder 
prasenilen Demenz mit Herdsymptomen. 

Von 

Dr. Oonzalo B. Lafora (ans Madrid). 

Hlatopathologe. 

(Aus dem Laboratorium des ..Government Hospital for the Insane” in 
Washington. D. C. [Direktor: Dr. W. A. White].) 

Mit 1 Textfigur and 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 27. Mai 1911,) 

Alzheimer beschrieb 1906 ein eigentiimUches Krankheitsbild, das 
keiner der uns bekannten Krankbeitsgruppen einzufiigen war. Es 
handelte sich um eine 51jahrige Frau, bei der sich subakut eine psy- 
chische Stdrung mit Ratlosigkeit, Unorientierung, Eifersuchtsideen, 
Gehorshalluzinationen, schwerer Stoning der Merkfahigkeit imd Para- 
phasie entwickelt hatte; nach 4 1 / 2 jahriger Krankheitsdauer, in welcher 
die allgemeine Verblodung schnelle Fortschritte gemacht hatte, trat 
der Tod ein. Die histologische Untersuchung zeigte keine GefaCinfiltra- 
tion, aber starke GUawucherung und das Vorhandensein zahlreicher 
mibarer Plaques oder mibarer Nekrosen und eine Verdickung der 
NeurofibriUen, die eine eigentiimbche Korbbildung um die Gangben- 
zeben veranlaOten. 

Bonfiglio beschrieb spater auf Veranlassung Alzheimers einen 
anderen Fall von 60 Jahren, der ein sehr ahnbches Krankheits¬ 
bild bot und dieselben histopathologiscben Befunde ergab. 

In 1909 verdffentlichte Perusini ein sehr eingehendes Studium 
beider Fabe imd zwei weiterer von 45 und 65 Jahren, in dem eine zu« 
sammenfassende Erorterung der Krankheit gegeben ist. 

Barret hat 1910 einen weiteren Fab (Fab Nr. I seiner Arbeit) be- 
schrieben, dessen Krankheitssymptome im Alter von 48 Jahren be- 
gannen. Die Krankheitsdauer betrug 20 Jahre. Es entwickelten sich 
dabei eine StOrung der Merkfahigkeit, Agraphie und fortschreitende 
paraphasische Symptome. 

Soviel wir wissen, sind diese die einzigen 5 Fabe der Alzheimerschen 
Krankheit, die bis jetzt veroffenthcht worden sind. 

Die Krankheit hat gewohnbch eine langsame Entwicklung. Die 
Kranken werden gedachtnisschwach, verkennen Personen, sind un- 
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16 G. R. Lafora: Beitrag zur Kenntnis der Alzheimerschen Krankheit 

orientiert, finden sich nicht mehr zurecht. Allmahlich schreitet dieser 
Zustand immer fort. Dabei tritt eine gewisse Unruhe, manchmal eine 
wirkliche Erregung ein, in welcher die Kranken herumlaufen, die 
Kleider zerstoren, unreinlich werden, singen oder lachen, vor sich hin 
sprechen usw. Aphasische bzw. paraphasische Storungen und Wort- 
perseverationen stehen sehr oft im Vordergrund. Auch asymbolische 
und apraktische Symptome werden nicht selten beobachtet. SchlieB- 
lich werden die Kranken ganz stumm und verblddet, sind kindlich in 
ihrem Benehmen und zeigen manchmal Unruhe oder Angst. Auf 
somatischem Gebiete werden Lahmungen in der Regel nicht beobachtet. 
Doch allgemeine Schwache, Spannungen in den Beinen, unsicherer 
Gang und manchmal leichte Herabsetzung der Pupillenreaktion kommen 
haufig vor. 

Wie wir sehen, handelt es sich um eine ungemein schwere Form 
der senilen Demenz, welche sehr frith im Leben beginnt. Deshalb 
hat Kraepelin von einem Senium praecox gesprochen. Diese Krank- 
heitsform ist nicht mit der Presbyophrenie zu verwechseln. Die Sprach- 
storungen, die schwere Verblddung, die spastischen Phenomene unter- 
scheiden die Alzheimersche Krankheit von jenem anderen Krank- 
heitsbild. 

Der Fall, fiber den hier berichtet werden soil, zeigte folgende Kranken- 
geschichte: 

William C. F., 58 Jahre (Alter zur Zeit der Annahme in der Irrenanstalt 1907). 
Soldat im nordamerikanischen Biirgerkriege (von 1864—1865). Nach dem Kriege 
fiihlte sich Patient sehr erschopft. Sp&ter ist er w&hrend langer Zeit als Plakat- 
anschl&ger besch&ftigt gewesen. Damals pflegte er zu trinken. 

Seine Krankheit begann im November 1906. Patient war damals 57 Jahre 
alt. Er zeigte Verfolgungsideen, Erregung, Inkoherenz; verlangte Protektion. 
Schon einige Wochen friiher hatte er mehreren Krankenpflegerinnen Heirats- 
antrage gemacht. Kurz nach Beginn der Krankheit wurde er nachl&ssig und un¬ 
rein, lieB Urin und Faeces unter sich gehen und beschmierte sich dann damit Ge- 
sicht und Korper. Im Erregungszustand warf er einmal eine eiseme Stange nach 
einem Krankenpfleger. Patient war immer sehr unoiientiert. Er wuBte keinen 
Namen der Arzte und Krankenpflegerinnen, wie auch nicht, wo er sich befand. 
Sehr oft vergaB er den Weg zu seinem Zimmer. Im September 1907 machte er 
einen Fluchtversuch. Damals war er etwas sorgfaltiger in bezug auf Kleidung und 
Sauberkeit. 

Im weiteren Krankheitsverlauf zeigten sich voriibergehende Erregungs- 
zust&nde und Ratlosigkeit. Einige Male machte er Fluchtversuche. Die Stoning 
der Merkffthigkeit trat friih und sehr deutlich hervor. Im Januar 1908 konnte er 
sein Bett und seinen Platz im Speisezimmer nicht mehr finden. Am 23. September 
desselben Jahres hatte er einige Sehwindelanfalle. Den n&chsten Tag w*ar er aber 
wieder ganz wohl. Im Oktober hiitete er das Belt und vervveigerte manchmal die 
Nahrungsaufnahme. Echolalie und langandauemde Perseverationen wurden sehr oft 
beobachtet. Schlaf war immer gut. Patient zeigte kein Interesse an seiner Um- 
gebung; sprach oft zu sich selber und lachelte dabei. Die Verblodung, Unorien- 
tiertheit, Nachlassigkeit und Unsauberkeit wurden immer schlimmer. Im Januar 
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Id 10 ergab die Untersuchung dee Urins etwas Albumen und granulose Zylinder. 
1m M&rz desselben Jahres aB er oft seine eigenen Exkremente. Manohmal zeigte 
er rich deprimiert, manchmal erregt. Der nachfolgende Dialog mit einer Kranken- 
pflegerin gehort dieser Zeit an: 

Was fur ein Tag ist heute? — Ich weiB nicht gewiB, Frau. 

Was fiir ein Datum? — Ich weiB das nicht, Fraulein, Mann, Herr. 

Was fiir ein Monat und Jahr? — Gerade unter diese Ecke, Herr, Mann. 

Wie lange sind Sie in diesem Krankenhaus ? — Gerade dort, Fr&ulein, ist alles 
was ich weiB, sage ich Ihnen. 

Was fiir ein Haus ist dies? — Ich weiB nicht, ich weiB nichts, gar nichts, 
nichts, nichts, nichts. 

Wo ist es? — Hdlle, Holle, Holle, Holle, Holle, Hblle, Holle, H5lle, Holle. 

Woher kommen Sie ? — Ich habe Ihnen schon gesagt. Ich war in Lancaster; 
ich weiB gar nichts. 

Patient sagt d&nn, dafi er eine schone Frau sprechen gehort h&tte. 

Was sagte sie Ihnen? — Ich weiB nicht, Frau, weder ob ich ee Ihnen erz&hlt 
habe oder erz&hlen sollte; es ist schon, schon, hiibsch, hiibsch. 

Patient aB sp&ter wieder haufig seine Exkremente, war nachl&srig, zerstorte 
seine Kleidung, ging manchmal planlos von einer Stelle zur anderen oder blieb 
den ganzen Tag im Bett. Im Januar 1911 muBte er gefiittert werden. Gelegent- 
lich zerstdrte er das Linoleum des FuBbodens und kaute es dann fleiBig. Im 
Februar desselben Jahres wurde er sehr schwach. Die Verblddung machte rasche 
Fortschritte. Den 1. Marz 1911 war er von einem anderen Patienten schwer ge- 
schlagen worden; jedoch schien er nach einigen Tagen wieder guten Appetit zu 
haben und rich ziemlich gut zu fiihlen. Den 13. desselben Monats zeigte er Anurie, 
die w&hrend des anderen Tages fortdauerte, bis er unter verlangsamten Atmungs- 
bewegungen, Cyanose, Schluckparalyse und BewuBtlosigkeit am 14. desselben 
Monats starb. (Alter: 02 Jahre.) 

Sektionsbefund 1 ): Schftdel ist sehr diinn und poros. Die Diploe ist 
hyper&misch. Die arteriellen Eindriicke sind sehr zahlreich. Die Dura erscheint 
etwas verdickt, aber nicht mit Mem Schadel verwachsen. Die Pi a ist weiBlich, 
undurchscheinend und bdematos. Die GefftBe der Himbaris zeigen keine patho- 
logischen Verknderungen; keine Sklerose. Die Venen sind fast leer. Das Gehirn 
zeigt eine betr&chtliche Atrophie; seine Oberfl&che erscheint sehr blaB. Die Ven- 
trikel sind sehr erweitert. Der vierte Ventrikel zeigt granul&re Ependymitis. 
In der Himsubstanz rind keine Herde sichtbar. Das rechte Ammonshom ist sehr 
geechrumpft. Gehimgewicht: 1160 g. In den Lungen sehr starkes Odem, leichte 
pleuritische Verwachsungen auf der rechten Seite, Gewicht: 1160 g rechts und 
1000 g links. Herz: Schl&ngelungen der oberflftchlichen Gef&Be. Herzklappen 
normal. Die Aorta ist etwas atheromatos. Gewicht des Herzens: 360 g. Nieren 
erscheinen anamisch. Die Kapsel ist etwas verwachsen, die Nierenoberfl&che 
granular. Leber etwas granulos an der Oberfl&che. Die Gallenblase enth&lt 
mehrere Gallensteine. Die Milz zeigt nichts Abnormes. 

Histopathologische Untersuchung: Wir haben Stiicke vom Gehirn 
(Frontallappen, Zentralwindungen, Calcarinarinde und Ammonshom) und Klein- 
him untersucht. Fiir diese Untersuchung kamen die Methoden von Heiden- 
hain, Bielsohowsky, Spielmayer (fiir die Markscheiden), Alzheimer- 
Ranke (fiir die Glia), Mann (Alzheimersche Modifikation), Hamatoxylin-Eosin 
und Toluidin zur Anwendung. 

Im Gehirn zeigen die Ganglienzelien die akute und chronische Veranderung 
Nissls. Viele bieten massenhafte Anhaufung lipoider Substanzen. Die Zahl der 

l ) Sektion von Dr. Blackburn. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VT. 
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18 G. R. Lafora: Beitrag zur Kenntnis der Alzheimerschen Krankheit 

Satellitenzellen ist vermehrt; eine ziemlich ausgebreitete Neuronophagie ist zu 
beobachten. An Praparaten, die mit der Bielschowskyschen Silbermethode an- 
gefertigfc sind, zeigen sich die bekannten Veranderungen der Xeurofibrillen oder 
des peri cel lularen Reticulums 1 ), die als Ganglienzellenkorbe („Ganglion cells bas- 
kets“ von den englischen Forschem) beschrieben worden sind. Es koramen auch 
massenhafte Zellenausfalle in bestimmten Gebieten des Cortex vor. Die „miliare 
Plaques 44 sind auch in groBer Menge vorhanden. Manchmal treten sechs und acht 
zusammen auf. Besonders in dem rechten Ammonshom und in den Zentral- 



windungen waren diesel ben auBerordentlich zahlreich. Wir konnten viele der An* 
gaben Perusinis und Symchowiczs hier bestatigen. Die Glia ist sehr stark 
gewuchert. Eine Infiltration der GefaBe fehlt vollig, nur einige Mastzellen kamen 
4n der Pia und in den kleinen Capillaren der Rinde zur Beobachtung. Im rechten 
atrophischen Apamonshom zeigte sich eine starke Verkalkung der Wandungen der 
kleinen CiefaBe; einige waren ganz verstopft. Besonders auffallend zeigte sich 

1 ) VVie bekannt, hat Achucarro in seiner neuen Arbeit (Some pathological 
findings etc.; Riehe Literatur) solche (Jebilde als das Produkt einer Inkrustation 
mit pathologischen Stoffen verschiedener Gewebebestandteile (Glia, pericellulares 
Reticulum und endocellularen Xeurofibrillen) aufgefaBt. 
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diese Veranderung der Gef&Be im Gyms dentatus. In anderen Bezirken des Ge- 
hims wnrde auch eine Sklerose und Verkalkung einzelner kleiner GefaBe beobachtet. 
Die groBen GefftBe waren nicht sklerotisch. Gef&Bneubildungen waren in den 
unteren Rindenschichten zu beobachten, w&hrend die miliaren Sklerosen die oberen 
Schichten vorziehen. Ein Schwund der markhaltigen Nervenfasem war besonders 
in der Tangentialfaser- und in den supraradi&ren Schichten festzustellen. St&bchen- 
zellenartige Gliazellen kamen nicht selten vor. Amyloidkorperchen waren im 
Ammonshom in sehr zahlreicher Menge vorhanden. 

Im Kleinhim zeigen die Purkinjezelien eine ausgepr&gte chronische Degenera¬ 
tion. Die Kerae sind verschm&lert, verschrumpft, zeigen eine Tendenz, sich mit 
den Ffcrbungsmitteln stark zu imprkgnieren, und sind oft in ein Ende der Zelle 
hineingedrangt. In den oberen Schichten der Kleinhimrinde sind sp&rliche miliare 
Plaques zu beobachten (siehe Textfig. 1 und Tafel III u. IV). 

Nach dem Vorausgehenden konnen wir den beschriebenen Fall 
zweifellos unter die der Alzheimerschen Krankheitsform angehorenden 
Falle einreihen. 

Die Eigenart der Symptome, ihr Auftreten in verhaltnismaBig 
friihem Alter und der konstant ausgepragte histopathologische Befund 
geben hinreichend AnlaB, dieses Krankheitsbild als eine' eigenartige 
friibe und schwere Form der senilen Demenz abzusondern. Genauere 
klinische Beobachtungen iiber Falle, die schon im Leben diagnostiziert 
wurden, werden uns in der nachsten Zeit weitere Kenntnis iiber die 
Eigentiimlichkeiten dieser friiher nicht eingehend studierten Falle 
bringen. 
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des spateren Lebensalters. HistoL u. histopatholog. Arbeiten fiber die GroB- 
himrinde von Nissl und Alzheimer 3 , H. 2, S. 297. 1910. 
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T&felerkl&rung. 

Ade Mikrophotographien sind mit dem Edingerschen Apparat hergestellt, 
Praparate mit der Bielschowskyschen Methode angefertigt. 

Tatel m. 

Fig. 1 zeigt eine Ansammlung von miliaren Plaques aus der Gehimrinde (6 Obj. 
und 1 oc. Leitz). 

Fig. 2. Drei miliare Plaques aus der Kleinhimrinde (6 Obj. und 1 oc. Leitz). 
Fig. 3. Drei miliare Plaques aus dem Ammonshom ( l / x% horn. imm. und 1 oc. 
Leitz). 

Fig. 4. Miliare Plaque aus dem Ammonshom (7u horn. imm. und 1 oc. Leitz). 
Fig. 5. Miliare Plaque aus dem Ammonshom (Y lt horn. imm. und 1 oc. Leitz). 

Talel IV. 

Fig. 1. Ansammlung von miliaren Plaques aus dem Ammonshom (V 12 horn. imm. 
und 1 oc. Leitz). 

Fig. 2, 3 und 4. Korbe um die Ganglien- und Gliazellen aus der Rinde in den 
Zentralwindungen (Vii hom. imm. und 12 comp. oc.). 

Fig. 5. Zwei miliare Plaques aus dem Kleinhimcortex (Y lt hom. imm. und 1 oc. 
Leitz). 

Fig. 6 und 7. Korbe um die Ganglienzellen der Gehimrinde (Yu bom. imm. und 
12 comp. oc.). 
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Ein anatomischer Beitrag zur Frage fiber die Beziehnngen 
der progressiven Paralyse zu der Gehimsyphilis. 1 ) 

Von 

Dr. med. W. Giljarowsky. 

(Ana dem Laboratorinm der Zentralaufn&hmestation fur Geiateekranke 
in Moskau [Oberarzt: Priv.-Doz. A. Bernstein].) 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 29. Mai 1911.) 

Die meisten Verfasser, die mit der Lues-Paralyse-Frage sich be- 
schaftigten, stiitzten sich auf die Haufigkeit der Syphilis in der Vor- 
geschiohte solcher Kranken und uberhaupt auf klinisch-statistische 
Beitrage. In der letzten Zeit spielt eine Hauptrolle ohne Zweifel die 
serologische Untersuchung, die das Vorhandensein besonderer Anti* 
kdrper im Blute und in der Spinalfliissigkeit viel 6fter zu beweisen ver- 
mag als die friiheren statistischen Ergebnisse an Syphilis denken 
lieBen. Was die Bedeutung pathologisch-anatomischer Arbeiten be- 
trifft, so war sie bekannterweise kaum hochgradig. Grundlegende 
Arbeiten des letzten Dezenniums, von denen die von Alzheimer und 
Nissl vor allem zu erwahnen sind, haben unsere Kenntnisse der Histo- 
pathologie der Paralyse zwar in wertvoller Weise bereichert, aber sie 
haben keine befriedigende Erklarung des Wesens der Erscheinungen 
beigebracht. Auch jetzt bleibt also die Frage ungelost, ob degenerative 
Veranderungen an den Nervenzellen und Nervenfasem oder infiltrative 
Vorgange resp. solche, denen ein entziindlicher Charakter zuzuschreiben 
ist, primar auftreten. Ebensowenig haben die anatomischen Unter- 
suchungen die Frage iiber die Beziehungen zwischen den paralytischen 
und den syphilitischen Veranderungen geklart. Die pathologische 
Anatomie weist nur auf eine Reihe von Analogien zwischen beiden 
Erkrankungen hin, welche aber so wesentlich sind, daC einige sehr 
zuverlassige Forscher, wie Raymond zum Beispiel, selbst eine Iden- 
titat annehmen. Die Frage vom Wesen der paralytischen Verande¬ 
rungen und ihren Beziehungen zu der Syphilis ist indessen vorzugs- 
weise anatomisch. Jene Autoren selbst, welche auf dem Gebiet der 
Serologie viel gearbeitet haben, z. B. Plaut, sprechen sich dahin aus, 

*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Sitzung der Moskauer Gesellschaft 
der Nerven- und Irrenftrzte am 19. November 1910. 
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daB nur die Anatomie die Frage zu l6sen vermoge. Wirklich hangt 
die Erklarung der Lues-Paralyse-Frage von der genaueren Erkenntnis 
der Beziehungen zwischen den paralytischen Veranderungen und der 
Syphilis ab, d. i. von der Klarung der Frage der Beziehungen zwischen 
Gehimsyphilis und Paralyse. Die Notwendigkeit, die Beziehungen 
zwischen der Paralyse und der Gehimsyphilis zu ergrunden, veranlaBte 
verschiedene Forscher, Analogien zwischen beiden Krankheiten zu 
suchen; es entbehrt aber nicht' des Interesses, daB dazu allein reine 
Falle der Paralyse sowie der Gehimsyphilis studiert wurden. Niemand 
indessen zog kombinierte Falle in Betracht, welche meiner Meinung 
nach zur Erklarung der Zusammenhange zwischen paralytischen und 
echt syphilitisclien Veranderungen besonders wertvoll zu sein scheinen. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB die Anwesenheit eines syphi- 
litischen Virus im K or per fur sich allein zu dem Entstehen der Para¬ 
lyse nicht ausreichend erscheint. Auf diese Tatsache weisen sowohl 
klinische als besonders serologisehe Untcrsuchungen hin. Wie fast 
alle Forscher annehmen, pflegt die Reaktion von Wassermann viel 
ofter in der Spinalfliissigkeit der Paralvtiker als im Blutserum, manch- 
mal nur in der ersten positiv auszufallen, was ohne Zweifel beweist, 
daB die Nervenelemente bei der Paralyse von dem syphilitischen Gifte 
als solchem besonders innig betroffen werden. Dieser Umstand laBt 
kombinierte Falle besonders wichtig erscheinen, in denen der EinfluB 
des syphilitischen Virus so hochgradig sich zeigte, daB grobere anato- 
mische, auf die Gehimsyphilis zu beziehende Veranderungen ver- 
ursacht wurden. Da andererseits Erscheinungen der Gehimsyphilis 
viel friiher nach der Infektion als sogenannte parasyphilitische sich 
entwickeln, lassen ur.s die kombinierten Falle in einigen Fallen min- 
destens den Grund sehen, auf welchem eigenthch paralytische Erschei- 
nimgen entstehen. 

Wie einige Autoren, z. B. Nonne, meinen, sind Falle von Para¬ 
lyse mit echt syphilitischen Veranderungen sowie eine Kombination 
der Tabes mit der Lues cerebrospinalis keine Seltenheit; aber aus- 
ftihrliche Beschreibungen sind nicht zahlreich. Ofters werden auch 
solche Falle in der Literatur beschrieben, die hochgradige, sogar echt 
syphilitische Veranderungen an den GefaBen zeigen. Carl v. Rad 
hat beinahe 60 solcher Falle aus der Literatur bis zum Jahr 1894 zu- 
sammengestellt. Wir haben aber mit dem Umstande zu rechnen, daB 
in alteren Arbeiten eine syphilitische Endarteriitis von solchen Ver¬ 
anderungen der GefaBe, welche bei alien Paralytikern zu beobachten 
sind, nicht unterschieden wurde, weil jede GefaBveranderung ohne 
weiteres der Syphilis zugeschrieben wurde. Jetzt aber meinen die 
meisten Forscher, daB Proliferationsvorgange an den Endotelien auch 
bei Paralytikern fast immer vorkommen, von einer spezifischen Elnd- 
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arteriitis aber sich unterscheiden. Es scheint deshalb bei der tTber- 
sicht der Literatur iiber die kombinierten Falle richtig zu sein, sich 
auf die zuverlassigeren Beobachtungen der letzten 2 Dezennien zu be- 
schranken. 

Von diesen Fallen werden zweimal solitare Gummata beschrieben 
(Falle von Rentsch und von Binswanger). In 2 weiteren Fallen 
(von Rentsch und von StrauBler) fand sich eine syphilitische End- 
arteriitis neben einer Erweichung der Briicke und der Medulla oblon¬ 
gata. Carl v. Rad konstatierte in seinem Falle meningitische Er- 
scheinungen insbesondere am linken Schlafenlappen sowie auffallende 
Veranderungen der Basalarterie. In den iibrigen 13 Fallen beschreiben 
verschiedene Verfasser diffuse syphilitische Veranderungen des Ge- 
hirns und der Himhaute. Die Analyse dieser Falle zeigt, daB der 
Frontallappen allein oder mit den Zentralwindungen und dem Tempo- 
rallappen am haufigsten betroffen werden (8 Falle). In einem Falle 
beschranken sich die Veranderungen auf die Zentralwindungen, in 
2 weiteren Fallen auf den Parietallappen, in einem Falle auf den 
Temporal- und Parietallappen, noch in einem Falle auf den Temporal- 
lappen allein und in dem letzten Falle werden Veranderungen der 
Gehimrinde sowie der Basalganglien nur unbestimmt erwahnt. 

Was die Einzelheiten dieser Falle betrifft, so laBt sich aus den Be- 
schreibungen der verschiedenen Forscher das Folgende hervorheben. 

Im Falle von Tissot ist eine Erweichung der linken Zentralwin¬ 
dungen beobachtet worden. 

Haenel hat disseminierte Knoten von Gliawucherung im Gebiet 
der Frontal- und Temporallappen konstatiert; die Entstehung derselben 
schreibt er der Syphilis zu. 

Wick el hat 6 Falle der diffusen Gehimsyphilis beschrieben, von 
denen 2 im weiteren Verlaufe mit Paralyse kompliziert wurden. Die 
Obduktion, welche in einem Falle stattgefunden hat, ergab diffuse Ver¬ 
anderungen der Frontallappen und eine Verwachsung derselben. 

In einem Falle von Witte sind spezifische Veranderungen der 
oberen linken Parietallappchen und zwar eine starke Verdickung der 
GefaBwande konstatiert. AuBerdem fiihrt Witte im kurzen Auszuge 
noch 2 Falle an, von denen einer eine gummose Infiltration und End- 
arteriitis im rechten Frontallappen, ein anderer dieselben Veranderungen 
auf demselben Gebiete links zeigte. 

Nonne (in seiner bekannten Monographic) beschreibt auoh eine 
Kombination der Paralyse mit der syphilitischen Meningoencephalitis 
der Parietal- und Temporallappen. 

Meyer hat eine Meningitis der Frontallappen und ausgedehnte Er- 
weichungen der vorderen Abschnitte der Temporalwindungen be¬ 
schrieben. 


Digitized by 


Go>. 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



24 


W. Griljarowsky: Ein anatomischer Beitrag zur Frage Uber die 


Digitized by 


In 2 Verfiffentlichungen von Straufiler werden 4 solche kombi- 
nierte Falle geschildert, von denep 3 fast identisch erecheinen: viele 
miliare Gummata erstrecken sich insbesondere um die Gefafie herum 
fiber die Rinde, und zwar in einem Falle fiber den Frontallappen allein, 
in 2 anderen aufierdem fiber die Zentral- und Schlafenwindungen; 
denselben Abschnitten entsprachen auch die schwersten paralytischen 
Veranderungen. 

Ebensolohe miliare Gummata der Gehirnrinde und der Basalganglien 
beschreibt Landsbergen in seinem Falle. 

In einem Falle von Binswanger fanden sich alte Narben an den 
Gehimhauten und den Wanden der Basalarterien. 

Fast alle Forscher beschranken sich auf eine sachliche Beschreibung, 
ohne auf die Bedeutung solcher Falle einzugehen, oder sprechen sich 
nur dahin aus, dafi eine solche Kombination eine Identitat der Ursache 
beiden Erkrankungen, diespezifischeInfektion, beweisen. NurStrauB- 
ler beachtete die grofie Wichtigkeit dieser Falle, wobei er hauptsach- 
lich sein Augenmerk auf die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
zwischen der diffusen Gehirnsyphilis und der Paralyse vom anato- 
mischen Standpunkte richtete. Da diese diagnostische Schwierigkeit 
manchmal einige Verwirrung der Begriffe veranlafit, so dafi nicht 
selten, in franzdsischen Arbeiten besonders, Falle von Paralyse unter 
dem Namen ,,diffuse Gehirnsyphilis 44 beschrieben werden, so meint 
Straufiler, dafi es richtig sei, nur umgrenzte Veranderungen, wie 
gummose Knoten, der Syphilis, aber alle diffusen syphilitischen Ver¬ 
anderungen der Paralyse zuzuschreiben. Obgleich eine solche Losung 
der Frage ihrer Einfachheit und Entschiedenheit wegen bemerkens- 
wert scheinen konnte, ist sie dennoch in keiner Weise unanfechtbar. 
Denn kaum ist es zweckmafiig, die Moglichkeit diffuser Erkrankungen, 
welche nichts Spezifisches ftir eine Paralyse zeigen, bei Gehirnsyphilis 
in Abrede zu stellen. Einige Autoren, wie Erb z. B., glauben sogar, 
dafi bei Syphilitikem diffuse Entzfindungsvorgange von nicht syphi- 
litischer Natur vorkomnien konnen, wobei die Syphilis nur gfinstige 
Bedingungen ffir dieselben vorbereitet. Nehmen wir andererseits an, 
dafi die diffuse Gehirnsyphilis mit der Paralyse fibereinstimmt, so 
erscheint die Stellung der letzteren in keiner Weise bestimmt und 
leicht von der Gehirnsyphilis im allgemeinen abzugrenzen, weil die 
diffuse Gehirnsyphilis nicht iinmer von der circumscripten ohne wei- 
teres sich differenzieren lafit. Die Beziehungen zwischen der Paralysis 
progressiva und der Gehirnsyphilis scheinen feiner und komplizierter 
zu sein als Straufiler es glaubt. Deshalb meinen wir, dafi die Unter- 
suchung der kombinierten Falle, aber unter anderem Gesichtswinkel 
als Straufiler, zu wichtigen Resultaten ffihren konnte und zwar in 
bezug auf eine Aufklarung jener Kausalverbindung. Von einer be- 
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Bonders groBen Wichtigkeit diirfte es sein, die Ergebnisse der anato- 
mischen Forschung mit denen der neuesten serologischen Arbeiten zu* 
8ammenzustellen. Vorlaufig m6chte ich fiber meine Beobachtung im 
kurzen Auszuge berichten: 

Anna K., 35 Jahre, Schneiderin, aufgenommen 6. Oktober 1910, gestorben 
25. M&rz 1910. 

Friiher Alkoholexzesse. Vor 12—13 Jahren syphilitische Infektion. Ihr Mann 
litt an derselben Krankheit, wobei eine L&hmung der Beine auftrat. Eine spe- 
zifische Kur wurde mehrere Male vorgenommen. Vor 4 Monaten plotzlich auf der 
StraBe ein Anfall; seitdem etwas vergeBlich. Vor D/ 2 Monate wieder ein Anfall 
mit Krampfen ailer Extremit&ten. Nach dem dritten Anfalle (1. Oktober 1909) 
blieb sie gedriickter Stimmung, gab keine Antworten. Dieser Zustand dauerte 
einige Tage hindurch. Untersuchung ergab Pupillenstarre und Anisocorie, sowie 
Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe. Seit 3. Oktober allm&hlich klarer, 
antwortete, wobei sie auf alle Fragen die gleiche Antwort gab. 4. Oktober war 
Patientin schon ziemlich ortlich orientiert. Versuche mit Benennen von Bildem 
erschienen fiir Patientin sehr schwierig, Seit 5. Oktober wurde sie zeitweise unruhig, 
reizbar und wieder getriibter Stimmung, kuBerte voriibergehend Verfolgungs- 
wahnideen, suchte sich zu kratzen, zu ersticken, mit dem Kopfe gegen eine Wand zu 
stoBen. Im Laufe der folgenden Woche blieb Patientin zerfahren und ftngstlich, 
ortlich desorientiert. Weiter wurde sie wieder ruhig und klar, war imstande, 
ihre Angehorigen zu erkennen. Seit dieser Zeit fiel eine groBe VergeBlichkeit auf; 
sie vergaB, was sie vor einigen Minuten sagte, wuBte nicht, wo sie sich befand, 
obgleich sie fast unaufhorlich dariiber frug, erinnerte sich nicht, ob sie zu Mittag 
gegessen hatte oder nicht. Die psychologische Prufung nach den von A. Bernstein 
ausgebildeten Methoden ergab (20. Oktober) das Folgende: eine hochgradige Vermin- 
derung des Auffassungsvermogens von Lesestiicken und komplizierten Zeich- 
nungen, sehr beeintrachtigte Merkfahigkeit (9/5 r. + 2 f.) und Rechnenvermogen; 
das letzte schien hauptsachlich von dem Vergessen der Aufgabebedingungen 
abzuhangen. Im Oktober wurde eine maBige Hg-Kur vorgenommen. Im Laufe 
der n&chsten zwei Monate zeigte sich diesel be Zerfahrenheit und VergeBlichkeit. 
Daneben klagte Patientin liber Blindheit; tatsachlich wurde eine Atrophie der 
N. opticfbeiderseits im November konstatiert. Im Januar blieb Patientin ziemlich 
ruhig und ortlich orientiert. Die Erinnerung an die Ereignisse der letzten Monate 
war durchaus erloschen. 28. Januar 1910 hatte Patientin eine Menge sich immer 
wiederholender Anfalle mit Krampfen, insbesondere der linken Extremit&ten. 
Nach diesen Anfalien trat derselbe Zustand wieder auf, welcher im Oktober sich 
zeigte; neu erscheint nur eine erhebliche Verschlimmerung des Sehvermogens. 
In der Folge wurde Patientin wieder klarer, blieb aber sehr inkoharent und ver¬ 
geBlich. Im Marz wiederholten sich die Anfalle, wobei zuweilen einzelne Kr&mpfe 
der linken Extremitaten, insbesondere des linken Beines (manchmal beider Beine) 
ohne eine BewuBtlosigkeit beobachtet wurden. SchlieBlich wurden die Anf&lle 
fast unaufhorlich und am 25. Marz erfolgte der Exitus. 

Die Sektion (18 Stunden nach dem Tode) ergab das Folgende: Himgewicht 
1220 g. Pia iiber der Konvexitat der Hemisph&ren erheblich getriibt und verdickt. 
Himwindungen deutlich atrophisch, am ausgesprochensten im Frontalhim. Wie 
es auf frontalen Schnitten am deutlichsten zum Vorschein kommt, ist die obere 
rechte Schl&fenwindung in der Mitte der Sylvischen Furche mit entsprechenden 
Teilen der Zentralwindungen, sowie des Parietallappen ganz verwachsen. Die 
Pia des Gyrus supramarginalis und angularis der rechtenSeite ist in der auffallendsten 
Weise verdickt, so daB die Grenzen zwischen einzelnen Windungen sehr undeutlich 
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erscheinen. Schnitte zeigen, daB auf diesem Gebiete eine Verwischung der Grenzen 
auch zwischen der grauen Substanz und deni Marke vorhanden ist. Die rechte 
Hemisphere ist urn 10 mm kiirzer, als die linke, auBerdem hat sie aueh in anderer 
Richtung an Volumen abgenommen. Die Ventrikel sind erweitert. Graue De¬ 
generation in den Hinterstrangen des Lumbal marks. Hypertrophic des Herzens 
und Arteriosklerose der Aorta. 

Histologisch wurden naeh den iiblichen Methoden untersucht Stiicke von 
versehiedenen Teilen der Hirnrinde, des Kleinhirns. des Himstammes und des 



Fig. 1. Schnitt durch die Pia der rechtcn oberen Schlifenwindung. Bei x stark 
verdicktes kleines PiagefiiO. 


Riickenmarkes; untersucht wurden auch einige peripherische Nerven der unteren 
Extremitaten. Ein betraehtlicher Teil beider Hemispharen wurde auBerdeni in 
Frontalschnitte zerlegt, von denen Praparate naeh Marchi und Weigert ver- 
fertigt wurden. Die Veranderung an der Pia fallt am meisten im Stimhirn auf; 
noch hochgradiger ist sie aber auf dem Gebiete der erwahnten Verwachsungen 
der Windungen, sowie in den vorderen Teilen des rechten Hinterhauptlappens. 
Die Piaverdickung hangt einerseits von einer massenhaften Vermehrung der Binde- 
gewebefasern, andererseits von einer starkcn Lymphocyten- und Phasmazellen- 
infiltration und in einem geringerem Grade v r on Kornchenzellenanhaufungen ab. 
Stellenweise insbesondere im rechten Hinterhauptlappen ist die stark verdickte 
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Pia mit der Himrinde verwachsen. Die Wande einiger Piagef&Be sind verdickt, 
wobei einzelne kleine Arterien obliteriert erscheinen. Die Infiltration der Gehim- 
substanz selbst betrifft am meisten die adventitiellen Lymphscheiden, sowie die 
um die GefaBe liegenden Teile. Obgleich sie iiberall ziemlich stark ausgepragt ist, 
fallt es auf, daB sie die rechten Zentralwindungen und die obere Schl&fenwindung 
mehr als die entsprechenden Teile der linken Seite betroffen hat (Fig. 1). Unter den 
filtrationszellen stehen die Lymphocyten in der Haufigkeit ihres Vorkommens 
obenan; die Phasmazellen aber sind auch zahlreich; auBerdem finden sich einzelne 
Mastzellen; iiberall sind zahlreiche Stabchenzellen vorhanden. In den Marchi- 
Praparaten finden sich in den adventitiellen Lymphscheiden sowohl der grauen 
Substanz als besonders des Markes der Schlafenwindungen sehr viele Komchen- 
zellen oder Abraumzellen nach der neuen Terminologie von Merzbacher. Die 
starkste Infiltration findet sich ohne Zweifel in der Hirnrinde; sie fehlt aber in 
keiner Weise auch in der weiBen Substanz, sowie in anderen Teilen des Gehirns 
und im Riickenmarke. 

Die Nervenzellenveranderungen erscheinen in den Frontalwindungen besonders 
hochgradig; in den Zentralwindungen sind sie schon schw&oher, in den Schl&fen- 
und Hinterhauptlappen noch geringer mit Ausnahme jenes Gebietes der rechten 
Hemisphare, in welchem sich die Verwachsung der Windungen findet. Was den 
Charakter der Zellveranderungen betrifft, so finden eine diffuse Chromatolyse, 
Randstellung des Kernes und eine Schwellung des Zelleibes sich in alien Rinden- 
teilen in gleicher W r eise. Im Frontalhirn zeigt sich neben diesen Veranderungen 
eine Neuronophagie und eine massenhafte Vermehrung der Trabantzellen um 
einige Pyramidenzellen. In diesem Gebiete ist auch ein erheblicher Ausfall von 
Ganglienzellen auBerdem nachweisbar. 

Der Faserausfall ist auch in den Frontalwindungen am starksten und zwar ist, 
was die oberflachliche Rindenschicht anbelangt, stellenweise ein volliger Unter- 
gang aller Markfasern vorhanden. Die Marc hi - Praparate zeigen zahlreiche de- 
generierte Fasem im Frontalhirn, in der oberen, sowie in der mittleren Schl&fen- 
windung, besonders der linken Seite. In den Parietal- und Zentralwindungen sind 
degenerierte Fasem rechts imGegenteil zahlreicher; hier lassen sie sich als ununter- 
brochene Faden von der Rinde weit in das Mark verfolgen. Von den Fasersystemen, 
welche man fiir assoziative zu halten pflegt, zeigt der Fasciculus longitudinalis 
inferior insbesondere der rechte, die starksten Veranderungen. Viele degenerierte 
Fasem sind auch in dem Tapetum, in der Zwinge, sowie in dem Balken zu beobachten. 

Die st&rkste Gliawucherung fallt mit jenem Teile der rechten Hemisphare zu- 
sammen, wo die Verwachsung von Windungen und die Piavcrdickung zu finden 
war. Die gewucherte Randglia tritt hier auf den iiblichen Alaunhamatoxylin- 
pr&paraten deutlich hervor. Eine erhebliche Gliawucherung ist auch in anderen 
Teilen der Hirnrinde sowie des Kleinhims zu beobachten. Eine besondere Art 
der Gliawucherung fallt in die Augen auf dem Gebiete der W'indungverwachsung, 
wo neben der iiblichen Vermehrung der Gliafaser sehr zahlreiche groBe, rundliche 
Gliazellen meist ohne Ausl&ufer sich finden, die ohne Zweifel nach ihren Eigen - 
schaften den amoeboiden Zellen von Alzheimer entsprechen. Die Verwachsung 
der Windungen hat auf Kosten der grauen Substanz stattgefunden; dabei liegen 
Ganglienzellen der tieferen Schichten auf diesem Gebiete in der regelmaBigen 
Ordnung; je naher sie der Oberflache liegen, desto mehr erscheint die Architektonik 
der Rinde verwischt. Die Spitzenvoreatze sind nach alien Seiten gerichtet, so daB 
es kaum moglich erscheint, festzustellen, wo eigentlich die Windungen verwachsen 
sind. Auf diesem Gebiete ist ein erheblicher Ausfall von Ganglienzellen nach¬ 
weisbar. In den tiefen Schichten der Rinde und in dem Mark der rechten Schlafen¬ 
windungen sind die Gef&Be in erheblicher Weise vermehrt. Dabei ist um einige 
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kleine Arterien, die verdickte Wande zeigen, das Xervengewebe durchlochert, die 
Neuroglia indessen gewuchert; stellenweise, insbesondere in der zweiten Schlafen- 
windung, ist das Bild eines Etat crible ausgezeichnet (Fig. 2). Die Infiltration ist in 
dem rechten Temporallappen erheblicher als in anderen Teilen. AuBer mit den oben 
besprochenen Infiltrationszellen sind die adventitiellen Lymphscheiden mit Blut- 
pigment oder stellenweise mit unveranderten Erythrocvten angefiillt. 

In dem Chiasma n. optic, sind die Nervenfasern hochgradig vermindert. 

Was das Riickenmark anbetrifft, so ist ein erheblicher Ausfall von Nerven- 
fasern der hinteren Wurzeln und der Hinterstrange im Lendenmark zu konsta- 



Fig. 2. Schnitt durch das Mark der r. ersten Schl&fenwindung, fitat criblS. 


tieren; cerebralwarts nimmt die Degeneration allmahlich ab. Die starkste Infil¬ 
tration ist in der Pia und in den Hintcrstrangen nachzuweisen. Die meisten Faseni 
der peripherischen Xerven zeigen keine Veranderungen mit Ausnahme einzelner 
Fasern, in welchen eine UngleichmaBigkeit der Myelinscheiden und ihre beginnende 
Degeneration zu beobachten ist. 

Die Resultate der anatomischen Untersuchung bestatigen vor 
allem die Diagnose einer Tabes dorsalis, mit der die Krankheit begonnen 
zu haben scheint. Die Veranderungen an dem Gehirne hingegen zer- 
fallen in 2 Gruppen. Die erste umfaBt die diffusen Veranderungen, 
welche die Frontalwindungen am meisten beschadigt hal>en. Die Ver- 
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anderungen der Nervenzellen, der vollige Ausfall der Tangentialfasern 
sowie die Infiltration von Lymphocyten und Plasmazellen stellen die 
Diagnose der Paralyse ohne Zweifel sicher. Eine ausgedehnte Ver- 
wachsung andererseits der Windungen miteinander, Herde einer Rare- 
faktion des Gewebes um die GefaBe, entsprechen in keiner Weise dem 
paralytischen KrankheitsprozeB. Eine massenhafte Infiltration, stellen- 
weise in Form von umschriebenen Kndtchen mit den geschilderten Be- 
sonderheiten kdnnten am natiirlichsten durch eine Gehirnsyphilis 
sich erklaren. Dieselbe Bedeutung ist der Verdickung der GefaBwande 
und der Rarefaktion des umliegenden Gewebes beizulegen. Solche 
Rarefaktion, wenn sie vergleichsweise junge Subjekte bctrifft, wird 
von Nissl und Alzhei mer fiir eine Syphilis der kleinen GefaBe charakte- 
ristisch gehalten. Von diesen Verfassem sowie von Sagel und Ilberg 
wird diese Veranderung als eine besondere Unterart beschrieben. 
Was die Veranderung einiger kleiner Arterien in unserem Falle be- 
trifft, so ist ihr echt syphilitischer Charakter auch von Prof. M. N. Niki- 
foroff bestatigt worden. 

Mit den umgrenzten Veranderungen der rechten Hemisphare scheinen 
die Krampfanfalle, die auf der linken Seite iiberwogen, zusammen- 
zuhangen. Kaum mOglich ist es aber, nur iiber die Gehirnsyphilis 
allein sich ein Urteil zu bilden, ohne eine Bedeutung den Veranderungen 
beizulegen, welche nach ihren histologischen Eigentiimlichkeiten und 
ihrer Ausbreitung fiir eine Paralyse typisch erscheinen. Diese Ver¬ 
anderungen auBem sich in einer so charakteristischen Weise, daB die 
Diagnose der Paralyse nur auf Grund der histologischen Befunde ohne 
Riicksicht auf das klinische Bild hatte gestellt werden kOnnen. Be- 
ziiglich der Frage, ob die paralytischen oder syphilitischen Verande¬ 
rungen in unserem Falle alter sind, ist darauf hinzuweisen, daB eine 
vdllige Verwachsung von Windungen sowie die Obliteration der Ge¬ 
faBe langere Zeit fiir ihre Entwicklung nStig gehabt haben diirften 
als die parenchymatdsen und vascularen Erscheinungen, welche schon 
in sehr friihen Stadien der Paralyse zu beobachten sind. Dieselbe Be¬ 
deutung ist der Piaverdickung im Gebiete des rechten Hinterhaupt- 
lappens beizulegen, welche erheblicher erscheint, als sie bei der Para¬ 
lyse vorkommt und ihr gegeniiber nur von einer sehr schwachen In¬ 
filtration begleitet ist. Einige klinische Erwagungen weisen auch 
darauf hin, daB die Paralyse in unserem Falle spater hinzugetreten 
ist. Noch vor die anatomische Untersuchung vorgenommen wurde, 
unterlag es keinem Zweifel, daB es in keiner Weise um eine vulg&re 
Paralyse und nur um eine Paralyse allein sich handelte. Die Krampf¬ 
anfalle, mit welchen die Krankheit eingesetzt hat, konnen freilich 
sowohl bei der Gehirnsyphilis als der Paralyse beobachtet werden; 
die Stdrung aber der Psyche, die sich nach diesen Anfallen auBerte, 
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entsprach vielmehr der ersteren. Auf eine Himsyphilis ist die psychische 
Erschopfung und Zerfahrenheit sowie die hochgradige intellektuelle 
Ermiidbarkeit und ein dauemdes Erhaltenbleiben der psychischen 
Personlichkeit bei einer gewissen Krankheitseinsicht zu beziehen. 
Die starke Gedachtnisstdrung fur junge Ereignisse, an der Patientin 
litt und die einem Korsakowschen Symptomenkomplex sehr ahnelte, 
kommt, wennschon sie auch bei der Paralyse gelegentlich zu beobachten 
ist, bei weitem haufiger bei an Gehimsyphilis Erkrankten vor. An- 
fangs zeigte das Krankheitsbild keine fur die Paralyse charakteristischen 
Ztige, so daB in der arztlichen Konferenz am 23. Oktober 1909 die 
Diagnose der Lues cerebri allein gestellt wurde. Die zuletzt durch die 
anatomische Untersuchung bestatigte Voraussetzung, daB auch eine 
Paralyse vorliege, wurde infolge einiger Veranderungen des klinischen 
Verlaufs erst viel spater als sehr wahrscheinlich angenommen. 

Unser Fall reiht sich also an jene in der Literatur bekannten Be- 
obachtungen an, welche neben den paralytisehen Veranderungen auch 
echt syphilitische zeigen. Solche Falle werden manchmal als Pseudo- 
paralyse nach dem Beispiele von Jolly genannt. Da aber die meisten 
Verfasser mit dieser Bezeichnung etwas anderes zu meinen pflegen, 
so sind nur jene Falle, welche der Paralyse nach dem AuBeren ahneln, 
aber in der Tat keine Paralysen sind, als Pseudoparalysen in t)ber- 
einstimmung mit Fournier zu bezeichnen. Deshalb ziehen wir es 
vor, das Wort ,,kombinierte“ Falle zu gebrauchen, da es alle MiB- 
verstandnisse ausschlieBt. 

Was die Bedeutung dieser Falle anbelangt, so konnen wir uns vor 
allem an jene Forscher anschlieBen, die meinen, daB sie auf eine gemcin- 
same Ursache, das ist eine spezifische Infektion, hinweisen; es ist aber 
dazu zu bemerken, daB die Haufigkeit der Syphilis bei den Paralytikem 
auch durch anamnestische sowie serologische Untersuchungen, nach 
welchen Nervenelemente bei der Paralyse immer von dem syphilitischen 
Virus beschadigt erscheinen, im geniigenden Grade bewiesen wird. 
In dieser Beziehung sind also kombinierte Falle kaum in der Lage, 
unsere Kenntnisse zu erweitern. Vielmehr konnen sie zu der Erklarung 
des Zusammenhangs zwischen der Syphilis im allgemeinen und den 
Veranderungen, welche das Wesen der Paralyse darstellen, beitragen. 
Zu der Betrachtung dieses Zusammenhangs wollen wir uns nun wenden, 
Bei der Untersuchung irgendwelcher Fragen, die sich auf die Paralyse 
oder die Gehimsyphilis beziehen, ist sehr oft mit erheblichen Schwierig* 
keiten hinsichtlich der Differentialdiagnose zu rechnen. Nur jene 
Falle lasseu sich vergleichsweise leicht unterscheiden, bei welchen um- 
grenzte Gummiknoten vorliegen. Eine diffuse Gehimsyphilis ist in- 
dessen sehr schwer zu differenzieren. Auf jene Zeichen, die dabei in 
Betracht gezogen worden sind, kann man kaum ein groBes Gewicht 
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legen. Alzheimer, Dupre und Devaux glaubten friiher, daB viele 
Plasmazellen in der perivascularen Infiltration fiir eine Paralyse sprechen 
und daB dagegen eine syphilitische Infiltration fast ausnahmslos von 
Lymphocyten gebildet sei. Jetzt wagt aber bekanntlich niemand mehr, 
das zu behaupten, weil mehrmals Falle von Gehimsyphilis mit einer 
reichen Plasmazelleninfiltration besehrieben worden sind. In einem 
Falle von vererbter Syphilis hatte ich Gelegenheit, neben einer echt 
gummosen Neubildung mit charakteristischen Riesenzellen auch eine 
adventitielle Infiltration der GefaBe um den Hauptherd zu beobachten; 
unter anderen Infiltrationszellen waren. Plasmazellen ebenso zahl- 
reioh als es bei der Paralyse vorzukommen pflegt. Niemand schreibt 
auch jetzt mehr den Stabchenzellen eine pathognomonische Bedeutung 
weder fiir eine Paralyse, noch fiir irgend eine andere Krankheitzu. Fiir 
eine Differentialdiagnose sind also keine bestimmten Zeichen fest- 
zustellen, welche beide Erkrankungen ohne weiteres voneinander zu 
unterscheiden gestatten wiirden. Wollen wir uns eine diffuse Syphilis 
der Frontallappen oder iiberhaupt jener Teile vorstellen, welche am 
haufigsten bei der Paralyse beschadigt werden, kaum waren wir im- 
stande, eine Differenzierung in solchem Falle durchzufuhren. Infolge 
diffuser entziindlicher Erscheinungen und einer da von abhangenden 
Emahrungsstorung waren auch degenerative Veranderungen von 
Nervenzellen vorhanden. Die letzteren zeigen indessen fiir sich nichts 
Spezifisches fiir die Paralyse, weil nur eine Lokalisation der starksten 
Veranderungen auf den bestimmten Gebieten allein charakteristisch 
zu sein scheint, wenn aber dieselben Windungen von einer diffusen 
Syphilis betroffen sind, so ist kein wesentliches Gewicht auf das Vor- 
herrschen der starksten Degeneration zu legen. Vielleicht wird ein- 
gewendet werden, daB bei der Paralyse der Gehimsyphilis gegeniiber 
Veranderungen von Nervenelementen der bestimmten Rindenteile auch 
eine Degeneration der Riickenmarksfasern mogUcherweise von dem 
Charakter einer Systemerkrankung nach sich ziehen. Aber einige 
kompetente Erforscher schreiben eine Fahigkeit, Systemdegenerationen 
zu erzeugen, auch der Syphilis als solcher zu. Die luetische Optious- 
atrophie gibt ein Beispiel dafiir. Die Schwierigkeit oder sogar die Un- 
moglichkeit der Differenzierung beider Erkrankungen vom anato- 
mischen Standpunkte ausspricht, werin auch nicht fiir eine Identitat 
der Krankheitsvorgange, so jedenfalls fiir ihre innige Verwandtschaft. 
Unter demselben Gesichtswinkel ist die Bedeutung der kombinierten 
Falle einzuschatzen. Beriicksichtigen wir die Lokalisation der syphi* 
litischen Veranderungen in diesen Fallen, so erscheint die Verwandt¬ 
schaft der Paralyse mit der den Frontallappen betreffenden Gehim¬ 
syphilis auffallend klar. Es ist bekannt, daB bei der Gehimsyphilis 
meningitische Veranderungen an der Basis zu iiberwiegen pflegen, 
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die gummdsen Tumoren aber ihren Ausgang von den Hirnhauten oder 
den GefaBen nehmen; wenn die letzteren aber in das Himgewebe ein- 
dringen, wird die Gegend der Basalganglien mit Vorliebe ergriffen. 
In kombinierten Fallen indessen beschadigen syphilitische Verande- 
rungen, wenn sie sicb auf eine Endarteriitis nicht beschranken, vor- 
wiegend haufig nicht die Meningen, aber das Himgewebe selbst, and 
zwar die Rinde jener Teile, wo auch paralytische Erscheinungen am 
starksten verbreitet sind. Ein solcher Parallelismus laBt sich in einer 
besonders auffallenden Weise in den Fallen von StrauBler sowie von 
Landsbergen wahmehmen. Auch in unserem Falle scheint die rechte 
Hemisphare, wo echt syphilitische Veranderungen sich linden, starker 
von den paralytischen Veranderungen betroffen zu sein. 

Der Umstand, daB in kombinierten Fallen jene Teile, welche die 
starksten paralytischen Veranderungen zeigen, im Gegenteil zu den 
gewdhnlichen Verhaltnissen auch von der Syphilis am haufigsten be- 
schadigt werden, muB sich ohne Zweifel durch eine innige Verwandt- 
schaft und vielleicht durch einen Kausalzusammenhang zwischen 
beiden Erkrankungen erklaren. Die Gehimsyphilis bereitet, wenn sie 
dieselben Gebiete ergreift, welche auch durch paralytische Verande¬ 
rungen beschadigt worden sind, als eine friihere Erkrankung, sozusagen 
den Boden, auf dem eine Paralyse sich entwickeln soli. Hinsichtlich 
ihrer Bedeutung kdnnen kombinierte Falle mit der positiven Wasser- 
mannschen Reaktion in der Spinalfliissigkeit gleichgestellt werden; 
dort belehrt die letztere, daB bei der Paralyse das Nervensystem im 
ganzen von der Syphilis betroffen wird; indessen kombinierte Falle 
erklaren, daB Nervenelemente derselben Gehimteile von der Syphilis 
ergriffen werden, welche bei der Paralyse iiberhaupt am starksten 
leiden. Vom Standpunkte der serologischen Untersuchungen laBt der 
Zusammenhang zwischen den syphilitischen und den paralytischen 
Veranderungen in solchen Fallen sich am besten vorstellen. Jetzt 
kann kein Zweifel sein, daB das syphilitische Gift fur sich in keiner 
Weise jenes Antigen darstellt, welches die Reaktion von Wassermann 
bedingt. Als Antigene werden besondere Lipoidsubstanzen, am wahr- 
scheinlichsten das Lecithin, angesehen, welche durch das syphilitische 
Gift aus den Zellenelementen hinausgedrangt werden und welche 
nachdem sie aufldsbar wurden, in das Blut eintreten, um ihre Wirkung 
zu zeigen oder, wie Wassermann und Citron sich das Wesen der 
Verhaltnisse sehr zutreffend vorstellen, ist die Bedeutung eines Antigens 
nicht den Lipoiden fiir sich allein, sondem erst wenn sie sich mit dem 
syphilitischen Gifte vereinigen, zuzuschreiben. Die bestandige An- 
wesenheit der besonderen Antikorper in der Lumbalfliissigkeit der 
Paralytiker ist iiber alien Zweifel festgestellt, woraus folgt, daB ihr 
Zentralnervensystem entsprechende Antigene tragt. Das Eintreten 
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von Lecithin oder Lipoiden in den Liquor wird aber durch die Zer- 
stdrung von Nervenelementen ermoglicht. Eine diffuse Gehimsyphilis 
in den kombinierten Fallen verursacht aber eine Zerstbrung dee Nerven- 
gewebes, welche als ein unvermeidliches Postulat infolge der genauen 
Resultate der serologischen Forschungen angenommen wird. Noch 
ein Umstand entbehrt des Interesses nicht. Antigene, welche infolge 
einer Zerstorung von Nervenelementen entstehen, treten wohl in das 
Blut ein, aber kaum in bedeutendem Grade, weil andererseits die Reak- 
tion vonWassermannebensooftsowohl imBlutserum wie inderSpinal- 
fliissigkeit positiv ausfallen wiirde. Diese Annahme indessen wider- 
spricht der Meinung fast aller Forscher. Deshalb unterliegt die haupt- 
sachliche Verbreitung der Antigene durch lymphatische GefaBe, und 
zwar durch eine Imbibition der umliegenden Teile, keinem Zweifel. 
Unter solchen Bedingungen ist es natiirlich, daB in kombinierten Fallen 
der EinfluB der Antigene dieselben Teile am starksten betrifft, wo auch 
destruktive Vorgange sich finden. Die Bedeutung der Zerstbrungs- 
vorgange im allgemeinen wird auch von einigen anatomischen Er- 
wagungen anderer Art bestatigt. Das Vorliegen eines umgrenzten 
Herdes einer Geschwulst zum Beispiel, wie es in einem Falle von Alz¬ 
heimer beobachtet wurde, oder Narben infolge traumatischer Ver- 
letzungen pflegt eine Zunahme der spezifischen Veranderungen in 
diesem Gebiet bei der Paralyse zu erzeugen. Es ist auBerdem moglich, 
daB die Frage der Kopfverletzungen in der Atiologie der Paralyse 
damit zusammenhangt. Ein kaum geringerer EinfluB des zerstorten 
Nervengewebes auf das Nervensystem iiberhaupt zeigt sich in einigen 
Tierexperimenten, und zwar in den Einspritzungen der Gehimsubstanz 
in die Bauchhohle oder in den Subduralraum, wie es in verschiedenen 
experimentellen Untersuchungen, z. B. in einigen Arbeiten iiber Anaphy- 
laxie vorgenommen wurde. Die Annahme einer diffusen Gehimsyphilis 
als desjenigen Prozesses, infolgedessen Lipoide sich befreien und in 
das Blut eintreten, um sich mit dem syphilitischen Gifte zu vereinigen 
und damit Antigene zu bilden, erklart den Zusammenhang der 
Erecheinungen sowohl vom Standpunkte der serologischen Unter¬ 
suchungen als pathologisch-anatomischer Ergebnisse in einer so be- 
friedigenden Weise, daB die Frage unwiUkiirlich entsteht, weshalb' 
syphilitische Veranderungen des Gehims vergleichsweise selten bei 
Paralytikem anatomisch konstatiert werden. Darauf ist zu antworten, 
daB nur solche Veranderungen als umgrenzte Gummata selten vor- 
kommen, diese aber sind keineswegs in alien Fallen der Gehimsyphilis 
vorhanden, um so mehr, wenn wir echt gummose Neubildungen mit 
Riesenzellen darunter verstehen. AuBerdem ware darauf hinzuweisen, 
daB kleine Gummata, worauf StrauBler sein Augenmerk gerichtet 
hat, unbemerkt bleiben konnen, wenn auf ihre Anwesenheit nicht be- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 3 
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Bonders geachtet wurde. Noch eine grfiBere Bedeutung besitzt der 
Umstand, daB die Gehirnsyphilis im Vergleiche mit der Paralyse eine 
friihere Erkrankung darstellt, weshalb, da der Exitus meist unter 
den Erseheinungen eines vollkommenen Marasmus erfolgt, einige syphi- 
litische Veranderungen, insbesondere unter dem Einflusse der spezi- 
fischen Kur, zuriicktreten k6nnen, so daB ihre Spezifitat fiir die Syphilis 
moglicherweise nachlaBt oder sogar verachwindet. Um schlieBlich die 
Haufigkeit der echt syphilitischen Veranderungen im anatomischen 
Bilde der Paralyse nicht zu unterschatzen, sind folgende Untersuchungs- 
ergebnisse der letzten Jahre beachtenswert. Untersuchungen des 
Nervensystems von Syphilitikem, die durch zufallige Ursachen zu- 
grunde gingen und die keine Zeichen der Paralyse oder der Lues cerebro- 
spinalis darboten, ergaben, daB in einigen Fallen die Syphilis sehr friih 
das Nervensystem beschadigt, und zwar das Bild einer chronischen 
Entziindung der Himhaute erzeugt, welche sich kaum von derselben 
bei der Paralyse unterscheiden laBt. Eine derartige Leptomeningitis 
hat ohne Zweifel nichts mit der Paralyse zu tun, sondem mit einer 
diffusen Gehirnsyphilis, sie unterscheidet sich aber histologisch von 
derjenigen bei der Paralyse durchaus nicht; es scheint also moglich 
zu sein, daB bei der Paralyse die meningitischen Erseheinungen im 
strengsten Sinne der Syphilis, nicht der Paralyse zuzuschreiben sind. 
In derselben Weise miissen alle paralytischen Erseheinungen von einem 
entziindlichen Charakter aufgefaBt werden, weil auch die Syphilis 
allein ein identisches Bild zu erzeugen imstande ist. Mahaim, Pavle- 
cowicz und einige andere Autoren glauben, daB eine paralytische 
Wucherung der Intima sich von der spezifischen Endarteriitis nicht 
unterscheidet; die meisten Verfasser halten sie dennoch fiir verschieden. 
Besonders unsicher als ein paralytisches Zeichen scheint die adven- 
titielle Infiltration der GefaBe zu sein. Wie oben erwahnt, zeigen ihre 
Eigenschaften nichts Spezifisches fiir die Paralyse; sowohl einzelne 
ihrer Kennzeichen als eine Kombination der letzteren sind auch bei 
der Gehirnsyphilis ohne Paralyse zu beobachten. Die Identitat histo- 
logischer Besonderheiten veranlaBte eigen tlich Raymond, eine 
adventitielle Infiltration fiir einen unvollkommen entwickelten Gummi- 
knoten zu halten. Beriicksichtigen wir eine Entwicklung der adven- 
titiellen Zellinfiltration in verschiedenen Stadien der Paralyse, so lassen 
sich meines Erachtens einige neue Kennzeichen fiir ihre Bedeutung 
auffinden. Diese Infiltration, nachdem sie sich in den friihesten Krank- 
heitsperioden auBerte, pflegt nach einiger Zeit zuriickzutrete n, um in 
sehr vorgeschrittenen Fallen gering zu sein oder zu verschwin den. Die 
Paralyse im allgemeinen kennzeichnet sich im Gegenteil durch ein 
unaufhaltsames, wenn auch moglicherweise von Remissionen unter- 
brochenes Anwachsen der Erseheinungen mit seltenen Ausnahmen, 
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wie es den degenerativen Vorgangen uberhaupt entspricht. Obgleich 
die letzteren sich von den entziindlichen Prozessen nicht immer ohne 
weiteres untersoheiden lassen, ist es keinem Zweifel unterworfen, dab 
eine Zellinfiltration etwas anderes nach ihrem Verlauf im Vergleiche 
mit eigentlich paralytischen Veranderungen darstellt. Da andererseita 
sie fiir sich keineswegs von derjenigen bei der Gehirnsyphilis unter- 
scheidet, so ist sie am richtigsten auf die letztere zu beziehen, um so 
mehr, da sie hinsichtlich ihres Verlaufs auch von einer anderen Seite 
der Syphilis hauptsachlich als einer friiheren Erkrankung entspricht. 
Nehmen wir eine syphilitische Natur der Infiltration an, die nie im 
gewissen Stadium der Paralyse fehlt, so ist ein hypothetischer ProzeB 
vorhanden, der als ein Glied einer Reihe der Erscheinungen von der 
syphilitischen Infektion bis zu dem voll entwickelten Bilde der Paralyse 
aus serologischen Untersuchungen vorausgesetzt wird. 

Was klinische Beobachtungen allein anbelangt, so fallen zahlreiche 
Falle auch hier auf, die anfangs das Bild einer reinen Gehirnsyphilis 
meist von einer diffusen Form zeigen, im weiteren aber fiir eine Para¬ 
lyse charakteristische Erscheinungen konstatieren lassen. Wie von 
W. A. Muratoff ausdriicklich betont wurde, enthalt das klinische 
Bild einer Gehirnsyphilis an sich selbst alle dieselben Komponenten, 
welche bei der Paralyse vorzukommen pflegen. Diese Tatsachen be- 
statigen ohne Zweifel eine Verwandtschaft beider Erkrankungen auch 
von der klinischen Seite, um so mehr, da sie mit den Ergebnissen der 
anatomischen Untersuchungen ubereinstimmen. 

Alles oben Gesagte berechtigt zu dem SchluB, daB syphilitische 
Veranderungen des Zentralnervensystems in irgendweloher 
Weise einem paralytischen Prozesse vorangehen oder den- 
selben begleiten konnen, viel ofter, als man es anzunehmen 
pflegt. Wahrscheinlich findet ein solcher Zusammen- 
hang in alien Fallen statt, bei dem jetzigen Stande unseres 
Wissens in der pathologischen Anatomie wird es sich 
aber nicht immer mit einer Sicherheit, die alle Zweifel be- 
seitigen konnte, beweisen lassen. Diesem Umstand aber 
kann man eine allzu groBe Bedeutung infolge der Unmog- 
lichkeit, anatomisch eine syphilitische Natur der meisten 
zweifellos syphilitischen Veranderungen festzustellen, 
nicht beilegen. Bestimmt weisen nur gummose Neubil- 
dungen auf die Syphilis hin, sie kommen aber nur in weni- 
gen Fallen zum Nach weise. Unter solchen U mstanden kann 
die pathologische Anatomie Ergebnisse nicht verwerfen, 
welche andere verwandte Methoden beibringen. Wich- 
tige Tatsachen liefern uns die serologischen Unter¬ 
suchungen, die einerseits das Wesen der anatomischen Ver- 
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anderungen erklaren, andererseits einige Liicken in unse- 
ren anatomischen Kenntnissen erganzen, welche fiir sich 
allein ungeniigend waren, um sicherzustellen, daB ein 
syphilitisches Gift in alien Fallen der Paralyse Nerven- 
elemente beschadigt. 

Zum SchluB ist es mir eine angenehme Pflicht, fiir die liebenswiirdige 
Hilfe bei der Beurteilung einiger meiner Praparate dem Herm Prof. 
M. N. Nikiforoff verbindlichst zu danken. 
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Ein Fall von eigenartiger Mifibildung des Klemhims 
nebst anderen Anomalien neben einer chronischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems. 

Von 

Dr. S. Woskressenski. 

(Aus der Irrenanstalt der Tam bower Gouvernements-Landschaft [RuBland].) 

Mit 5 Textfiguren. 

(Eingegangen am 29. Mai 1911.) 

Ein jeder Fall von Entwicklungsstorung eines einzelnen Teiles des 
Zentralnervensystems verdient wohl in den Annalen der Wissenschaft 
eingetragen zu werden. Um so beachtenswerter diirften die mehr- 
fachen oder kombinierten MiBbildungen erscheinen, zumal wenn sie 
sich mit einer Erkrankung des Zentralnervensystems vergesellschaften 
und mit derselben zusammen sich auf eine gemeinsame Ursache be- 
ziehen lassen. Aus diesem Grunde habe ich mich entschlossen, den 
vorliegenden Fall zu veroffentlichen, obwohl ich mir der nach einigen 
Richtungen hin unvollkommenen Bearbeitung desselben bewufit bleibe. 

Kranke ngeschichte. 

Der Kranke B., Bauer, 42 Jahre alt, wurde am 3. Mai 1909 in die Tam bower 
Irrenanstalt aufgenommen. Keine Anamnese. Bei Aufnahme war Patient sehr 
unruhig, aufgeregt, warf die H&nde herum, schrie einzelne Worte heraus. An den 
Handen sieht man die Spuren von Fesselung. 

3—5. Sehr unruhig, verwirrt. Auf Fragen gibt er keine Antworten. Mit 
heiserer Stimme spricht er viel abgebrochen ohne Zusaminenhang. Halt die Um- 
gebung fiir seine Verfolger. 1st zomig, laBt sich nicht untersuchen. In der Nacht 
schlaft er nicht, iBt wenig. 

6—10. Mit dem Erregungszustand hat Prostration abgewechselt. Der Kranke 
liegt im Bett. Er versucht aufzustehen, kann aber gar nicht das Gleichgewicht 
finden. Auch im Bett liegend macht er immer wieder allerlei Bewegungen mit 
Handen und Beinen, spricht ohne UnterlaB, knirscht zuweilen mit den Zahnen, 
zieht die Kleider aus, laBt Kot und Urin unter sich gehen. Infolge seiner unsicheren 
Handbewegungen ist der Kranke nicht imstande, den Loffel zum Munde zu bringen. 
Schlaft ungeniigend. 

11. Mai. Leichte Nackenstarre. Die Pupillen sind erweitert, reagieren nicht 
auf Lichteinfall. Die Augapfel sind nach unten geclreht. Macht unkoordinierte 
Bewegungen mit den oberen und unteren Extremitaten. Beim Trinken verschluckt 
er sich. Abends ohne BewuBtsein, dreht sich unruhig um sich herum. Der Puls 
laBt sich kaum fiihlen. Temperatur et\uis subnormal. 

12. Mai. Stertoroses At men. Um 2 1 / 2 Uhr nachmittags Exitus letalis. 
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Die Obduktion (13. Mai) hat folgendes ergeben: Gummose Narben an den 
Beinen. Die Lungen sind von hautiger Konsistenz, teils atelektatisch, teils em- 
physematos. Braune Atrophic und Sklerose des Herzmuskels. Aorta etwas athero- 
matos. Das Schadeldach ist verdickt und sklerosiert. Die Dura ohne Verwachsungen 
Das Gehirn mit seinen Hauten wiegt 1460 g. Die Pia ist verdickt, leicht abziehbar 
und zeigt starke Stauung und starkes Odem. In ihr eingelagert sieht man einzelne 
zerstreute grauweiBe Flecken. Die basalen Arterien erscheinen leicht sklerosiert. 
Die Hirnventrikel sind erweitert und mit seroser Fliissigkeit, der wenig Blut bei- 



Fig. 1. Ansicht des Ciehirns von unten. Das Kleinhirn ist gegen den Stirnpol zuriickgcklappt. 

Bei M mikrogyrische Verftnderungen. 


gemengt ist, gefiillt. Von der Hirnrindenatrophie kann kaum die Rede sein. 
Das Gehirn zeigt sich im allgemeinen als normal entwickelt. Aber beim Ansehen 
der Konvexitat der linken Hemispharc fallt doch als besonders merkwiirdig der 
mikrogyrische Charakter einzelner Windungen auf. Es sind hauptsachlich der 
hintere Abschnitt des Gyrus temporalis inferior und des Gyrus occipito-temporalis 
medialis in groBerem Teile seiner Ausdehnung. AuBerdem findet man derartige 
feinhockerige Windungen in der ersten und zweiten Temporalwindung und in einigen 
Teilen des basalen linken Stimhims. 
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An der Fig. 1, wolche die Ansicht des Gehims von unten mit nach vome ge- 
klappten Kleinhirn veranschaulicht, sind diese mikrogyrischen Veranderungen 
deutlich sichtbar. 

Die Teile des Mittelhirns, die Briicke und die Medulla oblongata sind merklich 
verkleinert. Auf ihrer unteren Oberflache sieht man weit starker als in der Norm 
entwickelte Einfaltungen der Pia in die Marksubstanz hineinziehen. Die Him- 
nerven lassen nichts Pathologisches erkennen. Die am meisten interessanten Ver¬ 
anderungen bietet das Kleinhirn dar (Fig. 2). Schon bei Herausnahme des Ge¬ 
hims treten anstatt der zusammenhangenden Masse des Kleinhims drei vonein- 
ander vollig getrennte Stiicke desselben hervor (a, 6. c), von denen zwei symmetrisch 



Fig. 2. Das vom iibrigen Gehirn abgeloste Kleinhirn bei der Betrachtung vou 
oben. Bei x die an der inneren Seite der lateralen Stiicke gelegenen lappen- 
formigen, wie abgerissen aussehenden Markbl&tter, die nach oben unmittelbar 
in das MarkweiB des MittelstUckes Ubergehen. 

gelegen sind, in nachster Beziehung zur Briicke stehen und etwa den Kleinhim- 
hemispharen entsprechen. Sie sehen eiformig aus, wobei das linke Stuck (o) un- 
gefahr um ein halbmal kleiner als das rechte (b) ist. Ihre Langsachsen sind parallel 
den unteren Kan ten der Rautengrube und ihre Furchen zu diesen senkrecht ge- 
richtet. Das dritte mittlere Kleinhirnstiick (c), vermittels der Bindeanne mit 
dem Mittelhime verkniipft, ist noch nach oben geschlagen, so dab man bei Beschau- 
ung von oben herab die untere markweise Seite desselben sieht. Die Hohle des 
vierten Ventrikels(IV T )ist oben nur mit einer ziemlich diinnenMembran von weichen 
Hirnhauten bedeckt, die dann auf alle drei Stiicke des Kleinhims iibergeht. Die 
Fig. 2 stellt klar die beschriebenen Beziehungen dar. Sie gibt die ganze Kon- 
figuration der oberen Seite des Kleinhims wieder. Dabei ist zu bemerken, dab 
links die Windungen der Kleinhirnhemisphare feinhockerig aussehen. Die ein- 
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zelnen typischen Lappchen des Kleinhirns kann man unmoglich herausfinden, 
weder in den mittleren noch in den lateralen Stiicken. Bemerkenswert ist noch, dad 
Reste des Unterwurms sich nirgends deutlich erkennen lassen. Auf der unteren 
rautenformigen Oberflache des Mittelstiickes lassen sich links besser als rechts 
die Umrisse der Corpora dentata erkennen. Man sieht namlich im Zentrum der- 
selben markweiBen Oberflache cine papillenformige Bildung sich vorwolben. An 
den frontalen Schnitten durch das Mittelstiick des Kleinhirns trifft man in der 
Mitte die gewohnliche Zeichnung von treppenformig gelegenen Windungen des 
Oberwurms an. Je mehr man sich dann dem vorderen Pol des Stiickes nahert, 
urn so unregelmaBiger wird die Zeichnung der Schnitte und man sieht zuletzt 
nur ganz verwickelte, ganz asymmetrisch gelegene kleine Windungen mit kaum 



Fig. 8. Ansicht des Kleinhirns von unten. 


merkiichen Schichten von Marksubstanz. Die stark reduzierten grauen Blatter 
der Corpora dentata losen sich rasch auf von unten hinten nach vom und oben. 
Das Marklager beider lateraler Stiicke, die wir vorlaufig Kleinhimhemisph&ren 
nennen wollen, ist ebenfalls an den Grenzen reduziert. Auch im Marklager der 
Kleinhimhemispharen findet man kleine graue Massen zerstreut. DaB die letzteren 
getrennte Abschnitte der unteren Halfte der Corpora dentata darstellen, diirfen 
wir nur aus ihrer Lage und dem Char&kter der Zellen schlieBen. In den Schnitten 
durch die Hemispharen lassen sich die Konturen dieser grauen Massen nicht genau 
abgrenzen. Ebenso nicht ganz klar erweist sich das Verhalten der hinteren Klein- 
hirnarme, der Cor}>ora restiformia. Ihre Richtung nach oben gegen das Mittel- 
stiick des Kleinhirns wird ctwas verdeckt durch die Anwesenheit von lappenfbr- 
migen, wie abgerissen aussehenden Blattern der Marksubstanz an der inneren 
•Seite der Kleinhimhemispharen, die oben, wie man auf der Abbildung sieht, direkt 
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in das MarkweiB des Mittelstiickes ubergehen. Die Untersuchung der Beziehungen 
verschiedener Kleinhimbahnen mit Hilfe der Weigertschen Methode konnte 
leider nicht festgestellt werden, so wiinschenswert es gewesen ware, da das 
Material mit anderen Methoden verarbeitet wurde (Fig. 3). 

Da es die nachste Aufgabe dieser Arbeit war, die Beschreibung 
der groberen Miflbildungen des Zentralnervensystems zu geben, so 
wurde die mikroskopische Untersuchung hauptsachlich nach der Rich- 
tung ausgefuhrt, uns iiber die Herkunft jener Anomalien aufzuklaren. 

Zu diesem Zwecke wurden Stuckchen fast aus alien Teilen des Zentralnerven¬ 
systems nach den gebr&uchlichsten Methoden bearbeitet. Die Schnitte aus dem 
mit Alkohol fixierten und in Celloidin eingebetteten Material wurden nach van 
Gieson, mit Thionin oder Toluidinblau gefarbt. Leider gelang es uns nicht, eine 
befriedigende Gliafarbung nach Weigert zu bekommen. Weigertsche Mark- 
scheiden f&rbung wurde nur an Stuckchen aus dem Riickenmarke und der Medulla 
oblongata angewendet. Die obenerwahnten grauweiBen Flecken in der Dicke 
der Pia cerebralis wurden auf Tuberkelbacillen hin untersucht; das Ergebnis war 
ein negatives. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Makroskopisch normale GroBhirnrinde. 

Ich will nun mit der Beschreibung der makroskopisch normal aussehender Rin- 
denbezirke beginnen. In ihren Veranderungen zeigen sie so wenig Abweichungen, 
daB eine gesonderte Beschreibung der einzelnen nicht notig ist. Die weiche Him- 
haut ist sklerotisch verdickt, aber doch nicht gleichm&Big. In ihren Maschen liegen 
vereinzelte, mittelgroBe Lymphocyten, wie auch kleine Anhaufungen derselben. 
Die Pialgef&Be sind teils ausgestreckt und teils geschl&ngelt, stark blutgefiillt 
und fiir Blutelemente durchganglich. Auf den Pr&paraten mit Weigertscher 
Elasticafarbung sieht man die Elastica ihre Gekriimmtheit verlieren; sie ist 
schmachtig, hier und da aufgefasert oder in zwei parallele Bander zerteilt. Die 
Media sieht oftmals nicht gut ausgebildet aus und ist von bindegewebigen Fasem 
durchsetzt. Die zellige Infiltration der Gef&Bscheiden kann nur als leichte gelten. 
Dafiir bemerkt man reichlich in den pialen Zwischenr&umen freiliegende und 
zerfallende rote (?) Blutkorperchen. Andererseits begegnet man manchmal An- 
h&ufungen von zusammengehauften, mittelgroBen Lymphocyten, die meist ihre 
Kerne verloren haben. Sie enthalten in ihrem Plasma die zerfallenden Blutkor¬ 
perchen und chromatische Komchen (des Blutpigments?). Wahrecheinlich ent- 
sprechen diese Lymphocytenanhaufungen jenen grauweiBen Piaflecken, die wir oben 
erwahnt haben. Unmittelbar unterhalb der Pia, zum Teil auch im ftuBeren Rande 
der Molekularschicht der Rinde, sieht man mehr oder weniger lange Streifen von 
Blutergii8sen, die sich durch Anwesenheit unverletzter Blutkorperchen als frische 
kundgeben. Die von der Pia aus in die Rinde hineinziehenden Gef&Be sind geschl&n- 
gelt und bis in die kleinsten Capillaren straff mit Blutelementen ausgefullt. 
Bemerkenswert ist dabei, daB einige der GefaBlumina nur von roten Blutkorperchen, 
andere dagegen fast ausschlieBlich von mittelgroBen Lymphocyten vollgepfropft 
sind. Derselben Erscheinung werden wir auch spater uberall im Zentralnerven- 
system begegnen. Die kleinen RindengefaBe und Capillaren sind erweitert. In 
den Lymphscheiden mehrerer Gef&Be findet man Abraumzellen, die neben den zer¬ 
fallenden Blutkorperchen Schollen enthalten, die sich nach van Gilson gelb, 
mit Toluidinblau griinlich oder dunkelgriin farben. Zahlreich sind diese Abraum¬ 
zellen in den Lymphscheiden der groBeren GefaBe im Marklager. Zu erwkhnen 
sind noch in den Maschen der GefaBscheiden oder frei um die GefaBe herum- 
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liegende rundliche Gcbilde, die sich nach vanGieson blaBblau bis dunkelblau oder 
-violett farben und wahrscheinlich den Amyloidkorperchen entsprcchen. Sie lassen 
manchmal ein starker tingiertes Zentrum unterscheiden und treten im GroBhime 
im Vergleich mit dem iibrigen Zentralnervensystem seltener auf. Was die Infil¬ 
tration der RindengefaBe anbetrifft, so ist sie im groBen und ganzen zicmlich 
sparlich, an einzelnen Stellen kaum angedeutet. Plasmazellen habe ich nirgenda 
angetroffen. Selten begegnet man Hohlen, in deren Mitte die etwas homoge- 
niaierten und zerrissenen GefaBchen liegen, umgeben von Blutkorperchen. Die 
GefaBscheidenelemente sind merklich gewuchert, insbesondere die Endothelien; 
viele zeigen auch Ruckbildungserscheinungen. Bemerkenswert sind noch die 
Adventitialzellen mit st&bchenformigem sattgefarbtem Kerne, von dessen Polen 
lange protoplasmatische Fortsatze abgehen, die sich parallel zu der GefaBwand 
richten und mit Thionin sich etwas metachromatisch farben. 

In der auBeren Halfte der Molekularschicht der Rinde trifft man ab und zu 
die GefaBe reichlich von Kemen besetzt, die groBtenteils bizarr gekriimmte Kon- 
turen haben, sich satt farben und wohl den Lymphocyten angehoren. Die Glia- 
zellen der Molekularschicht sind etwas vermehrt, darunter auch vielleicht die 
Astrocyten, ohne doch besonders proliferative Formen zu bilden. So wohl in der 
Molekularschicht als in der Rinde selbst begegnet man einzelnen stabchenzellen- 
formigen Elementen, die wenigstens in der Rinde Gliazellen zuzuweisen sein 
diirften. Sie besitzen lange, oft knieformig gebogene Kerne und je zwei vielfach 
verzweigte protoplasmatische Fortsatze, die manchmal nur durch metachro¬ 
matisch gefarbte Kornchen angedeutet sind. In der inneren Partie der Molekular¬ 
schicht lassen sich einige isoliert gelegene Nervenzellen antreffen. Die Verande- 
rungen der Nervenzellen sind nahezu iiber die ganze Rinde verbreitet, wohl aber 
ungleichmaBig. Rindenpartien, die sich der Norm n&hem, wechseln mit solchen 
ab, die durch mindere Zellendichtheit und mehr ausgesprochene Zellerkrankung 
charakterisiert sind. Diese letzteren will ich nun beschreiben, wenn man sich auch 
gegenwartig halten muB, daB die Veranderungen in den einen wie in den anderen 
gleich artig und nur dem Grade nach verschieden sind. 

Nur selten laBt sich eine nennenswerte Verwisohung der Rindenschichten 
feststellen. Im allgemeinen ist der Rindenaufbau ziemlich gut erhalten. Eine 
Erkrankung der Nervenzellen laBt sich in alien, insbesondere den tieferen Schichten 
erkennen und auBert sich in sehr mannigfaltigen Bildern. Es scheint jedoch der 
Untergang von Nervenelementen sehr langsam und schleichend vor sich gegangen 
zu sein. Die Veranderungen nahern sich mehr dem Typus chronisclier Zellerkran¬ 
kung. Die mittelgroBen und groBen Pyramidenzellen verlieren namlich oftmals 
ihre Pyramidenform. Sie werden etwas geschwollen, abgerundet oder polyedrisch, 
mit ihrer L&ngsachse von der vertikalen Richtimg abgelenkt. Die Nervenzell- 
leiber sehen vielfach wabig schwammig oder seltener homogen glasig aus. Meistens 
.sind die Chromatinschollen durftig, in verschiedener Weise zerbrockelt oder in 
eine staubformige Masse verwandelt. Viele Nervenzellen enthalten Pigment, das 
zum groBten Teil in Form von Kdrnchennetzen liegt und sich mit Toluidinblau 
gelblichgriin farbt. Manchmal begegnet man in den Zellen auch gelblichen, stark 
lichtbrechenden Flecken (Farbung mit Thionin), iiber deren Natur ich keine ge- 
naue Auskunft geben kann. Ab und zu lassen sich Beispiele echt chronischer 
Zellerkrankung beobachten, Zellen mit vielfach geschlangelten Achsenzylinderfort- 
s&tzen. Die Forts&tze der Nervenzellen sind iiberhaupt oftmals weit zu verfolgen. 
Die Nervenzellen der oberen Schichten sehen manchmal an ihrer Peripherie wie 
etwas inkrustiert aus. Die Kerne der Nervenzellen sind ofters dunkel gefarbt. 
Neben den beschriebenen Veranderungen nimmt man in den tieferen Schichten 
der Rinde eine deutliche Neuronophagie wahr. Man sieht namlich die Gliakerne 
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die Seiten je einer Nervenzelle anfressen oder in Haufen an Ort und Stelle der 
zugrunde gegangenen Nervenzelle liegcn. In den oberen Sehichten sieht man 
in der Zwischensubstanz die blaBgefarbten Zellenfortsatze zerstreut liegen wie auch 
einzelne rotliche Komclien. Die Trabantzellen sind deutlich vermehrt. Auch die 
iibrige zellige Glia ist gewuchert. Die Gliazellen besitzen einen mehr oder weniger 
groBen, an Chromatinkomchen reichen Kern und deutlich sichtbares Plasma. 
Besonders auffallende Formen der Gliazellenwucherung vermiBt man aber ganzlich. 
Auch regressiv veranderte Gliazellen mit satt gef&rbten und zusammenge- 
schrumpften Kemen sind zu sehen. Vielfach enthalten die Gliazellen Pigment, 
das zum Unterschied von dem der Nervenzellen mehr homogen aussieht und mehr 
gelblich gefarbt ist. Dieser Beschreibung ist noch hinzuzufiigen, daB der krank- 
hafte ProzeB, der sich im vorliegenden Gehime abgespielt und die Lichtung der 
Rindenelemente zur Folge gehabt hat, um die Gef&Be herum am ausgesprochensten 
zu sein scheint. Hier namentlich findet eine lacunenartige starke Rarefizierung 
des Gewebes statt. Die Nervenzellen sind hier schwer betroffen und zeichnen 
sich durch ein vakuolisiertes Plasma und exzentrisch gelegenen Kern, sowie durch 
ihre Verkummerung aus. Daneben trifft man auch anscheinend eine Neubiidung 
von Capillaren an, in Form je einer Endothelzelle, deren protoplasmatische Fort- 
satze sich umbiegend einen GefaBring biiden. Doch findet man derartige Nerven- 
zellenlichtungen in den oberen Sehichten auch anscheinend unabhangig von den 
GefaBen. Im Marklager sind die Gliazellen ebenfalls vermehrt. Soweit nach Gieso n 
gefarbte Pr&parate einen SchiuB zulassen, ist hierbei auch die faserige Glia etwas 
gewuchert. Es biiden sich namlich regelmaBige Streifen von dicht gelegenen, 
mehr oder weniger dicken Gliafaserchen. 

Das Gebiet der Mikrogyrie. 

Bei vorlaufiger Durchsicht der Pr&parate, die aus dem Gebiet der Mikro¬ 
gyrie stammen, fallt die Unordnung der Hirnrindenelemente scharf in die Augen. 
Erst bei genauem Zusehen gelingt es, die hier obwaltenden Verhaltnisse klarzu- 
legen. Es handelt sich zunachst um eine unvollkommene Abtrennung einzelner 
Windungen, die mit deutlicher Kleinheit der Nervenzellen einhergeht. Von diesem 
Vorgange lassen sich verschiedene Stufen erkennen. So sieht man an der Grenze 
zwischen normalen und pathologisch veranderten Teilen des Schnittea, wo die 
Windungskuppen und -taler noch deutlich zu unterscheiden sind, die reeht breite 
Molekularschicht buchtenformig tief in die Rinde eingreifen. Mitten darin sieht 
man von der Pia her ziehend weit dichter als an anderen Orten dieser Schicht ge- 
legene GefaBe. Man bekommt somit den Eindruck, daB man eine abortive Furchen- 
bildung vor Augen hat. Daneben treten Windungen mit zerflieBenden Umrissen 
auf. Die Furche steigt namlich nicht so tief herab wie eine normale Furche, und 
die einander zugekehrten Seiten beider Windungen erscheinen mit ihrer Molekular¬ 
schicht zusammengelotet. Nur die etwas starker hervortretenden GefaBe deuten 
die Grenze zwischen beiden Windungen an. Tiefer nach dem Marklager zu verliert 
sich auch diese verdoppelte Molekularschicht und die Nervenzellen der Windungs- 
seiten gehen unmittelbar ineinander liber. Die Achsenzylinderfortsatze beider 
sind freilich entgegengesetzt geriehtet. Als besonders merkwiirdig ist es zu be- 
trachten, daB die Molekularschicht solcher aneinander liegenden Windungen sehr 
rasch in ihrer Breite abnimmt und schlieBlich ganz verloren geht, so daB die Ner¬ 
venzellen in der groBeren Strecke der Windung nahezu unmittelbar der Pia an- 
liegen. So kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, daB die Molekularschicht 
dieser Gegend eine starke und ungleichmaBige Faltelung erfahren hat: w&hrend 
sie an einer Stelle sehr breit ist, verschmalert sie sich in der Nachbarschaft und 
verschwindet dann bald ganz. Infolge dieser Faltelung der Molekularschicht 
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und der korrespondierenden starken Vorwolbung der darunterliegenden Nerven- 
zellenschichten dringen auqji die Markstrahlen weit nach oben hinaus vor und so 
bekommt man nicht ohne Miihe entwirrbare Bilder, besonders weil noch dazu 
kommt, daB die Nervenzellen sehr reichlich auch unterhalb der Rinde bis tief in 
das M&rklager hinein verlagert sind. Andererseits begegnet man in der Tiefe des 
Marklagers Inseln von Rindensubstanz, die sich in ihrer Anordnung mit Radem 
vergleichen lassen, deren Nabe der Molekularschicht mit GefaBen im Zentrum 
und deren Speichen den schmalen Streifchen derselben Schicht entsprechen diirften; 
die Zwischenr&ume aber sind von Nervenzellenschichten eingenommen. Offenbar 
handelt es sich nicht um ein£ Heterotopie der grauen Substanz, sondem um vcr- 
kiimmerte Windungen, die vom Schnitte getroffen sind. Die stark miBbildeten 
Windungen finden sich ab und zu ohne eine Molekularschicht, unmittelbar unter¬ 
halb der Pia; oft geben sie den Eindruck von „Schaltwindungen“ und sehen stark 
reduziert aus. 

Wie man dieser Beschreibung bereits entnehmen kann, sind wohl die dieser 
Mikrogyrie zugrunde liegenden Veranderungen entwicklungsgeschichtlicher Natur. 
Wirklich erscheinen die Zellerkrankungen in dieser Gegend kaum viel st&rker als 
in der normalen Rinde. Dagegen sehen die Nervenzellen iiberhaupt stark verkleinert 
aus. Sie sind oftmals abgerundet und zueinander schlecht orientiert. Daneben 
stoBt man allerdings hier auch auf pathologische Veranderungen, denen man in der 
nichtmikrogyrischen Rinde nicht begegnet ist. Die weichen Himhaute sind zwar 
etwas weniger als dort verdickt. Dafiir bemerkt man aber ofters in der Pia wie 
in den Maschen des Subarachnoidalraumes typische Plasmazeilen. Mit diesen 
letzteren sind auch die Lymphscheiden einiger GefaBe infiltriert, die von der Pia 
aus ziehen und deutliche entziindliche Veranderungen aufweisen. Neben den mit 
Schoilen gefiillten Abraumzellen findet man in perivasculkren Infiltraten andere 
l&ngliche Zellen, die den Plasmazeilen fthnlich sind, aber wohl Mastzellen darstellen. 
Die Gef&Be der Rinde sind stark erweitert und treten etwas scbarfer als im iibrigen 
GroBhirngebiet hervor. Ebenso begegnet man hier haufiger als dort den bereits 
erw&hnten st&bchenformigen Adventitialzellen, sowie auch Endothelzellen, deren 
Forts&tze sich umbiegend neue GefaBlumina bilden. Von den Veranderungen der 
Nervenzellen l&Bt sich kaum etwas Neues sagen. Alle bereits beschriebenen Er- 
krankungsformen, insbesondere Chromatolyse, finden sich auch hier. Die zellige 
Glia ist jedoch merklich starker gewuchert. Man sieht hier eine besondere proli¬ 
ferative Form der Gliazellen, die einen chromatinreichen Kem mit groBem Plasma 
besitzen und bei oberfl&chlicher Betrachtung an Nervenzellen erinnem konnen. 
Wir werden ihnen sp&ter noch reichlich begegnen. Beztiglich der Schwere der 
degenerativen Veranderungen der Zellen miissen wir besonders auf die obenge- 
nonnten Schaltwindungen aufmerksam machen. Man vermiBt namlich vielfach 
an ihren der Pia zugewendeten Seiten ganz und gar die Nervenelemente und sieht 
nur ein Maschenwerk, in dessen Zwischenraumen die rundlichen Amyloidkorper- 
chen liegen. Seiten trifft man dazwischen verkiimmerte Lymphocyten- und st&b- 
chenformige Kerne, wie auch Spuren von Capillaren. 

Die Briicke und Medulla oblongata. 

Erst an diesen Teilen des Zentralnervensystems begegnet man einer eigen- 
artigen Erscheinung, die eine von wichtigsten Besonderheiten unseres Falles bildet: 
einer Asymmetrie, die von der Umfangsverminderung der einen Halfte des Zentral- 
nervensysterns abhangt. Welche Seite namentlich vermindert ist, konnen wir 
jetzt leider nicht bestimmt sagen, da diese Eigentiimlichkeit bei der makrosko- 
pischen Besichtigung iibersehen wurde und erst an den mikroskopischen Schnitten 
auffiel. Da jedoch die linken Kleinhimhemisph&re stark verkleinert und das 
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GroBhirn einseitig mikrogyrisch war, diirfte zu vermuten sein, daB auch in der 
Briicke wie im Riickenmark namentlioh die linke Seite die zuriickgebliebene war. 
An der Briicke und Medulla oblongata ist iibrigens der Unterschied nur in geringerem 
Grade zu bemerken; am meisten ist er an den unteren Segmenten des Riickenmarks 
ausgesprochen. Bei der mikroskopischen Untersuchung kann man sich leicht 
iiberzeugen, daB die Umfangsabnahme der einen Halfte der Briicke wie des Riicken- 
marks sich gleichmaBig auf alle Bestandteile des Schnittes ausdehnt und nicht 
ctwa auf einen lokalisierten Ausfall oder eine schwerere lokale Erkrankung der Ner- 
venelemente zu bezieh?n ist. —*Was die Veranderungen selbst angeht, so weisen 



Fig. 4. Anhfiufung kleiner Gliazellen und Lymphocyten in Form kleiner Knotchen in der 

Medulla oblongata. 


sowohl Briicke als Medulla oblongata von seiten der mesodermalen Elemente 
dieselben Veranderungen auf, wie sie oben fur die makroskopisch normale GroB- 
himrinde beschrieben sind. Unter den Zellen, die eine leichte perivaskulare In¬ 
filtration bilden, vermiBt man die Plasmazellen ganzlich; dafiir bemerkt man in 
den GefaBlumina vereinzelt Lymphocyten, die durch die leichte Metachromasie 
ihres Plasmas an die Plasmazellen erinnem. An einigen GefaBen begegnet man 
Mastzellen. Offenbar infolge pathologischer Einstiilpung der Pia trifft man in der 
Briicke an der Grenze zwischen Tegmentum und Basis auf beiden Seiten je eine 
Piainsel mit GefaBen an. Der Boden des vierten Ventrikels ist hier und da von 
Epithel entkleidet. Andorerseits beobachtet man Haufen von Ependymepithel- 
zcllen, die vom Ventrikelboden abgeschniirt und in das Marklager hinein eingesenkt 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ein Fall von eigenartiger Miflbildung des Kleinhims usw. 


47 


sind. Die grauen Kerne des Himstammes zeigen Veranderungen der Nervenzellen, 
die hauptsachlich in Chromatolyse bestehen. Die letztere ist besonders stark in 
der Oliva major und den Hinterstrangkemen ausgesprochen. Besser als die anderen 
Kerne sieht der Hypoglossuskem aus. Neben der Chromatolyse bemerkt man eine 
vermehrte Menge Pigments, das die Mitte der Zelle einnimmt oder sich s&ckformig 
in dem unteren Teil des Leibes lagert. Die zellige Glia ist bedeutend gewuohert. Neben 
den gewohnlichen begegnet man weit h&ufiger als friiher den oben schon erwahnten 
groBen Gliazellen, die einen groBen zentral gelegenen Kern nnd ein rundliches oder 
rechteckig geformtes blaBrosa gefarbtes Plasma besitzen (van Gieson). Diese 
Zellen sind sowohl in grauen Kemen als imMarklagerzerstreut. Besonders die Vagus- 
kerne zeichnen sich durch die stark vermehrte Zahl der Gliazellen aus. Weiter sieht 
man in der einen Halfte der Medulla oblongata in dem Gebiet, das von der Oliva 
major unten und dem Corpus restiforme und Acusticusgegend oben begrenzt wird, 
eine starke Vermehrung der kleinen Gliazellen, wie auch etwas zahlreichere kleine 
Gef&Be. Allem Anscheine nach stellt dieses Bild eine Vorstufe zu jenen knotchen- 
formigen Gebilden dar, die man — zwei groBere und ein kleineres — voll entwickelt 
am entsprechenden Ort auf der Hohe des Obersteinerschen Schnittes f antrifft. Bei 
oberflachlicher Durchsicht diirften diese Gebilde selbst als Granulome imponieren. 
Jedoch iiberzeugt man sich bei naherem Zusehen, daB davon keine Rede sein kann. 
Die Hauptmosse dieser Gebilde besteht aus kleinen Gliazellen und kleinen Lympho- 
cyten, zwischen denen man noch einzelne erhalten gebliebene Nervenzellen be¬ 
merkt. Offenbar handelt es sich hier nur um einen inselartig starker ausge- 
sprochenen Untergang von Nervenelementen. Das beigefiigte Mikrophotogramm 
kann das Gesagte erl&utem. (Fig. 4). 

Das Kleinhirn. 

Die weichen Haute des Kleinhims sind sklerotisch verdickt. Man sieht darin 
eine leichte Infiltration mit Lymphocyten wie auch subpiale Blutungen. Plasma- 
zellen habe ich nur selten in den Gef&Blumina beobachtet. Perivascul&re Infil¬ 
tration vermist man im Kleinhime selbst fast g&nzlich. Die molekulare Schicht 
sieht etwas geschwellt aus; ebenso begegnet man hier und da in den Markleisten 
rundlichen, gelichteten Stellen, die offenbar auf Odem zuriickzufiihren sind. Was 
die cytoarchitektonischen Verhaltnisse des Kleinhims angeht, so trifft man hier Ver- 
lagerungen der Nervenelemente, die an die im Gebiete der GroBhimmikrogyrie 
beschriebenen erinnem. So findet man zunachst Inseln von Komerzellen mit 
Purkinjeschen Zellen im Zentrum manchmal in den Markleisten selbst. Weiter- 
hin begegnet man unregelmaBigen Saulen von Komerzellen und Purkinjezellen, 
die nach oben hinaus in die Molekularschicht ziehen. Oftmals trennen sie sich vollig 
von der iibrigen Rinde ab und stellen so inselartige Gebilde dar. Selten sieht man 
Purkinjesche Zellen in der Komerschicht selbst. — Alle Schnitte des Kleinhims 
weisen noch eine schwere Erkrankung der Ependymepithelauskleidung auf. In 
buchtenformigen Resten des Daches des vierten Ventrikels ist vielfach das Epithel 
losgelost und es bilden sich sogar damnter kleine Verluste der iiber demselben ge- 
Jegenen Marksubstanz. Auch an anderen Stellen begegnet man mehr oder weniger 
ausgedehnten Stellen, die des Epithels ganz entbehren. An anderen Stellen lassen 
sich Wucherung8erscheinungen desselben bemerken. Es lagert aich namlich das 
Ependymepithel in zwei oder drei Schichten iibereinander, ja bildet selbst manchmal 
kndtchenformige Verdickungen. Vielfach sieht man auf der Oberfl&che der Ventri- 
kelwand freiliegende rote Blutkorperchen. Die subependymale Schicht erweist sich 
verdickt und verdichtet. Sie enth&lt reichlich kleine und wie etwas erstarrte 
GefaBe, von Amyloidkugeln umgeben, und sehr reichliche Gliakeme, die manchmal 
zusaminenge8chrampft sind. Dieser Reichtum an Gliakemen fiihrt ab und zu zur 
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Bildung von ovalen knotchenformigen Verdichtungen der subependymalen Schicht. 
Eine perivasculkre Infiltration ist hier kaum zu bemerken. 

Nun bleibt es uns iibrig, noch jene lappenformigen Markblatter gesondert zu 
erwahnen, die wir oben an der inneren Seite der Kleinhimhemispharen beschrieben 
haben. Auf mikroskopischcn Schnitten stellrn sich diese Markbl&tter in Form von 
mehr oder weniger langen rankenformigen Bkndem dar, die unmittelbar vom Mark- 
weiB der Kleinhirnstiicke aus abgehen und dann seitwarts von auBen und oben 
her von der Hirnhaut iiberzogcn werden. Sic sind anfangs von innen mit Epithel 
bekleidet, das seitwarts auch nach Verschwinden der Marksubstanz selbst erhalten 
bleibt und einschichtig unmittelbar auf oder besser gesagt, unter der Klcinhirnhaut 
liegt. All dies ist an der Verschmelzungsstelle des Mittelstiickes mit dem lateralen 
am deutlichsten ausgesprochen. In ihrer freien Ausdehnung besitzt ein solchee 
rankenformiges Markband sehr verschiedene Dicke und Zellendichtheit. Die Glia- 
zellen desselben sind bald recht selten, bald dichter gelagert. Unsere besondere 
Aufmerksamkeit verdienen unter dem Ependym selten sich findende, knotchen- 
formige Gliabildungen, die aus vollsaftigen, ovalen chromatinreichen Kemen mit 
deutlich sichtbaren Plasmaschw&nzen bestehen und stark an die Gliome erinnem. 

Reichlich trifft man hier Amyloidkugeln, dagegen selten die gekriimmten 
Lvmphocytenkeme an. Von auBen wird ein derartiges Markband bald von der 
Pia, bald von komiger oder molekularer Schicht je eines Kleinhimlappchens be- 
grenzt. 

Von den Veranderungen einzelner Schichten der Kleinhirnrinde seien noch 
folgende erwahnt. Die Zellen der Molekularschicht sind etwas vermehrt. Die 
Kornerschicht ist hier und da etwas gelichtet. Die Purkinjeschen Zellen lagera 
sich, insbesondere am Windungsbauche, in zwei oder sogar drei Reihen iiberein- 
ander. Vielfach sind sie dagegen mehr als in der Norm voneinander entfemt. 
Ihre Veranderungen lassen sich denen der GroBhirnrindenzellen gleich setzen. 
Man sieht namlich rund^phe Formen der Zellen und Chromatolyse verschiedener 
Grade oder eine wabig-schwammige Struktur des Zelleibes. Die Zellkeme enthalten 
ein groBes Kemkorperchen; sie f&rben sich oftmals diffus oder verlieren sich mit 
ihren Konturen. Samtliche Nervenzellen der Corpora dentata zeigen ebenfalls ein- 
formige Veranderungen in Form starker Chromatolyse, etwas exzentrischer Lage 
des Kerns, groBe Kemkorperchen und Pigmentvermehrung. AuBer in der sub¬ 
ependymalen Schicht bietet die Neuroglia keine auffallende Wucherung dar. 

Zum Schlusse seien noch mit wenigen Worten die Nervenzellgruppen erwahnt, 
die sich um buchtenformige Reste des Daches des vierten Ventrikels herum sehen 
lassen und offenbar den Nuclei tetti usw. angehoren. Zwischen den Nervenzellen 
fallen uns hier ab und zu zerstreute kleine Gruppen von Zellen auf, deren Proto- 
plasma mehrere mit Thionin scharf rot gefarbte nmdliche Kliimpchen enthalt 
und manchmal stark an die Fettkomchenbilder nach Herxheimerscher Methode 
erinnert. Es mogen dies Mastzellen sein, obwohl sie oft frei im Gewebe liegen und 
nicht ganz typisch aussehen. 


Das Riickenmark. 

Es ist bereits auf die Asymmetrie beider Half ten des Zentralnervensystems 
hingewiesen worden, die im Lendenmarke ihren starksten Grad erreicht. Die eine 
Halfte des Lendenmarks ist namlich ungefahr um einhalbmal schm&ler als die 
andere. Es muB wiederholt hervorgehoben werden, daB diese Verkleinerung gleich- 
maBig sowohl die graue als die weiBe Substanz betrifft und nicht von irgendeiner 
Herderkrankung abhangt. Nichtsdestoweniger bemerkt man, daB die gelegentlich 
naehweisbare perivasculare Infiltration in der kleineren Halfte weit deutlicher 
ausgesprochen ist als in der groBeren. Selbst in Cervicalsegmenten, wo die Differenz 
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fast ausgeglichen ist, sieht man auf der einen Seite eine weit starkere GefaBinfil- 
tration als auf der anderen. 

Das Lendenmark weist noch einige andere Besonderheiten entwicklungs- 
geschichtlicher Art auf. Bermerkenswert ist einmal die geringe Auspragung oder 
selbst voile Abwesenheit der hinteren medialen Furche. Anstatt derselben sieht 
man seitwarts von der Mittellinie ab etwas starkere bindegewebige Ziige, die die 
hintere Commissur bei weitem nicht erreichen. Merkwiirdiger jedoch ist noch die 
seltsame Abirrung der Nervenzellen. Man trifft nainlich mitten in der vorderen 
Halfte der Hinterstrange einzelne typische Gangiienzellen an, die von der grauen 
Substanz ab weit in die weiBe hinein verlagert, aber mit ihrer Langsachse nach 
dem Zentralkanal orientiert sind. Das beigefiigte Mikrophotogramm (Fig. 5) 
zeigt diese Erscheinung. Alle Segmente des Riickenmarks bieten etwa dieselben 



Fig. 5. Zwei Gangiienzellen aus den Hinterstr&ngen des Riickenmarks, weitab 
von der grauen Substanz verlagert. 

Veranderungen des mesodermalen Gewebes, wie wir sie fiir die iibrigen Teile des 
Zentralnervensystems kennen gelemt haben. Man sieht wieder die sklerotische 
Verdickung der Haute, die starkgefiillten und etwas sklerosierten GefaBe, die 
subpialen Blutungen, wie auch selten eine perivasculare Infiltration. An einigen gro- 
Beren GefaBen lassen sich stellenweise Verdickungen der Intinia beobachten. Die 
Nervenzellen der Vorderhomer sind etwas klein und zeigen eine maBigeChromatolyse. 
Die Nervenzellen der Hinterhomer sind ebenso verkleinert und atrophisch. Etwas 
starker sind die Zellen der Clarkschen Saulen betroffen, insbesondere auf der einen 
Seite. Sie sind angeschwollen, enthalten mehr als in der Norm Pigment und weisen 
eine zentrale oder vollige Chromatolyse auf. Die zellige Glia des Riickenmarks 
ist deutlich proliferiert. Man begegnet sehr haufig im Grau wie im MarkweiB den 
schon beschriebenen groBen protoplasmareichen Gliazellen. Daneben sieht man 
ira Gebiet der Hinterstrange auch Deitersche Gliazellen, dcren Protoplasma- 
fiiBchen zur GefaBwand ziehen. Es scheint auch die faserige Glia an der ganzen 
Peripherie des Riickenmarks stark gewuchert zu sein. Dieser sklerotische Rand- 
streifen greift am tiefsten im Gebiet der Hinterstrange ein, einen vierten bis dritten 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 4 
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Teil ihrer Hohe einnehmend. Man findet hier vielfach die plasmafreien Glia- 
zellen mit satt gefarbtem Kerne, von dem aus drahtformige Fortsatze abgehen, 
die sich manchmal in Form von Kuhhbmem verzweigen. SchlieBlich ist noch 
hinzuzuf iigen, daB alle, insbesondere die Hinterstrange des Ruckenmarks. reichlich 
mit Amyloidkugeln durchsetzt sind. 

In den Ruckenmarkpraparaten mit YVeigertscher Markscheidenfarbung werden 
Veranderungen beobachtet, die auf Kosten einer einfachen Nervenf asera trophie 
zu setzen sind. Es laBt sich wohl nirgends ein Ausfall von Nervenfasem, sei es 
ontogenetischer oder krankhafter Natur, erkennen. Man sieht sowohl den Faser- 
durchschnitt als die Menge des Myelins deutlich vermindert. Vielfach begegnet 
man auch varicosen Anschwellungen der Achenzylinder, insbesondere in den 
Kleinhirnseitenstrangbahnen und Hinterstrangen, wie auch im gekreuzten Teil 
der Pyramiden. Am meisten ist die Nervenfaseratrophie an der dorsalen Peri¬ 
pherie der Hinterstrange ausgesprochen. 

Die im vorliegenden Falle festgestellten Veranderungen lassen sich 
unschwer in zwei Gruppen einteilen. Die eine ist entwicklungsgeschicht- 
licher Natur und weist zweifellos auf ein in seiner Anlage geschadigtes 
Zentralnervensystem hin. Zu ihrgehortzunachstdiefastallgemeine Asym- 
metrie der beiden Halften des Zentralnervensystems, die am meisten am 
Kleinhirn und Lendenmark ausgesprochen ist; dann die ganz eigenartige 
MiBbildung des Kleinhims, das aus drei voneinander vollig getrennten 
Stiicken besteht, und zuletzt die teilweise Mikrogyrie der linken GroB- 
himhemisphare, insbesondere des Schlafelappens. WeiteT gehoren hier- 
her noch einige andere Besonderheiten, die im Vergleich mit jenen 
gewissermaBen von zweitem Range sind, so die seltsame Abirrung 
der Ganglienzellen in den Seitenstrangen, die mangelhafte Ausbildung 
oder Abwesenheit der hinteren medialen Furche des Ruckenmarks, die 
Verschiebungen der Kleinhirnrindenelemente im mikroskopischen Bilde 
usw. Alle diese Veranderungen, von denen jede weiter unten noch der 
Gegenstand besonderer Beurteilung sein wird, diirften nur so zu ver- 
stehen sein, daB es sich hier um ein in seiner Anlage gestortes Zentral¬ 
nervensystem handelt. Wirklich haben wir bereits mehrfach Gelegen- 
heit gehabt, darauf aufmerksam zu machen, daB z. B. die Asymmetrie 
des Ruckenmarks, die Verkleinerung der einen Halfte desselben v6ilig 
gleichmaBig die graue wie weiBe Substanz betrifft und von keiner 
Herderkrankung abhangt. Es diirfte also diese Asymmetrie erst in 
jener Zeit entstanden sein, als das embryonale Medullarrohr gerade 
sich zu teilen angefangen hatte. 

Auf der Grundlage einer abnormen Veranlagung und mancherlci 
MiBbildungen des Zentralnervensystems hat sich dann ein pathologi- 
scher ProzeB abgespielt, der die Veranderungen zweiter Art verursacht 
hat, die sich als chronische Erkrankung des ganzen Zentralnerven¬ 
systems zusammenfassen lassen. Die Erkrankung betrifft sowohl ekto- 
als mesodermale Elemente des Zentralnervensystems und muB als ein 
entziindlicher ProzeB bezeichnet werden. Es sind namlich die weichen 
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Him- und Riickenmarkshaute sklerotisch verdickt. Die GefaBe zeigen 
maBige Arteriosklerose. Oberall trifft man zerstreut mehr oder minder 
frische Blutungen unterhalb der Pia wie in der Him- oder Riicken- 
marksubstanz selbst. Um die GefaBe herum findet man vielfach Ab- 
raumzellen, die Blut- oder andersartiges Pigment enthalten. Ebenso 
begegnet man oftmals maBiger perivascularer Infiltration, sowohl in 
den Meningen als in der Hirnsubstanz selbst, hauptsachlich von Lympho- 
cyten, wenn man auch manchmal Plasma- und Mastzellen beobachtet. 
Die GefaBwandzellen weisen gleichfalls Wuchemngserscheinimgen auf. 
Die GefaBe sind straff mit Blut gefiillt. Die Ganglienzellen der GroB- 
himrinde sind fast durchweg erkrankt und bieten mannigfaltige Ver- 
anderungen dar, die in Aufschwellung, Chromatolyse, Pigmentver- 
mehrung, einem wabig-schwammigen oder homogen-glasigen Aussehen 
der Zellen sich kundgeben. In den unteren Rindenschichten ist deut- 
liche Neurophagie nachzuweisen. Hier und da, insbesondere um die 
GefaBe herum, begegnet man nervenzellfreien Gegenden der Rinde. 
Die zellige Glia ist stellenweise bedeutend vermehrt und gewuchert. 
Diese Gliazellenvermehrung erreicht an einigen Kemen der Medulla 
oblongata ihren starksten Grad und erinnert hier auch durch die starke 
perivasculare Infiltration der kleinen GefaBe an knotchenformige 
Granulome. AuBer den gewohnlichen und regressiv veranderten Glia- 
zellen begegnet man vielfach gewucherten, die einen groBen Kem und 
einen groBen mndlichen oder rechteckigen Plasmaleib besitzen. Im 
Riickenmarke trifft man noch die Deiterschen Gliazellen mit Proto- 
plasmafiiBchen an. In der GroBhimrinde lassen sich ab und zu stabchen- 
formige Gliazellen sehen. Auch die faserige Glia findet man merklich 
gewuchert. Weiter ist erwahnenswert die periphere Sklerose des Riicken- 
marks. An den Nervenfasem des Riickenmarks und Kleinhirns bemerkt 
man nur Erscheinungen einfacher Atrophie. Offenbar dieser Atrophie 
entspreehend sind vielfach in der Marksubstanz reichlich dunkelblaue 
oder violett gefarbte Kugeln (Amyloidkorperchen) eingelagert. 

Offenbar hat dieser chronisch entziindliche ProzeB nicht erst 
ganz vor kurzem angefangen, vielleicht aber deuten die starke Fiil- 
lung der GefaBe wie auch die frischen Blutungen auf einen neuen 
Schub hin. 

Was die Beziehungen dieser chronischen Erkrankung zu der Ent- 
wicklung88torung und MiBbildung des Zentralnervensystems betrifft, 
so scheint es auch, daB jene auf dem Boden dieser wie an einem Locus 
minori8 resistentive giinstigere Bedingungen zu ihrer Verbreitung ge- 
funden hat. Denn einige pathologische Veranderungen der GroBhirn- 
rinde, insbesondere die Plasmazelleninfiltration, sind namentlich in der 
Gegend der Mikrogyrie deutlich starker ausgesprochen als in makro- 
skopisch normal aussehenden Himregionen. Ebenso ist im Riicken- 
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mark die von Haus aus verkleinerte Halfte auch etwas mehr erkrankt 
als die normale. Die subependymale Gliawucherung sieht man im Gebiet 
des Naeh- und Hinterhirns besonders ausgesprochen new. 

Welcher Natur ist nun die soeben beschriebene Erkrankung dieses 
Zentralnervensystems ? Wir gehen wohl kaum fehl, wenn wir sie auf 
die Lues beziehen. Die gummosen Narben an den Beinen weisen 
darauf hin, dab eine Lues bei unserem Kranken tatsachlich vorlag. 
Des Prinzips der Erklarungseinfachheit halber glauben wir weiterhin 
berechligt zu sein, anzunehmen, daB es auch die vererbte Lues ge- 
wesen sein mag, die im vorliegenden Zentralnervensystem nicht nur 
allerlei MiBbildungen hervorgerufen, sondern auch dasselbe chronisch 
schwer geschadigt hat. — Was nun die Art des vorhegenden patho- 
logischen Prozesses anbetrifft, so ist es wohl nahe gelegen, an eine 
Paralyse zu denken. Wir kftnnen es uns wohl ersparen, nochmals alle 
Merkmale aufzuzahlen, die AnlaB zu dieser Diagnose geben konnten. 
Und dennoch scheint einige Vorsicht angezeigt. Dazu veranlaBt uns 
einmal die Unvollkommenheit und Kiirze der klinischen Beobachtung, 
die selbst nichts Ausschlaggebendes fur die Diagnose gebracht hat. 
Andererseits muB man sich zugestehen, daB, wenn man hier auch fast 
alle histologischen Merkmale der Paralyse vor Augen hat, sie doch etwas 
verwaschen und unsicher erscheinen; es fehlt dem Bilde die Ausge- 
pragtheit, die gewbhnlich die Erkennung echter Paralyse so leicht 
erscheinen laBt. Dies gilt um so mehr, als es sich hier unzweifelhaft noch 
um ein von Anlage an minderwertiges Zentralnervensystem handelt, 
das durch das ganze Leben hindurch der spezifischen Schadlichkeit 
ausgesetzt gewesen zu sein scheint. Derartige Falle mdgen Bilder er- 
geben, die an die der Paralyse erinnem kdnnen. Man kbnnte auch 
daran denken, daB der in Frage stehende ProzeB mit der hereditaren 
Paralyse etwas zu tun haben mag. Jedenfalls kann wohl kein Zweifel 
iiber die luetische Natur desselben bestehen. Nach den Autoren, die 
die anatomischen Grenzen zwischen Paralyse und luetischen Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems fiir nicht bestimmte anzusehen ge- 
neigt sind, kOnnte iiberhaupt einer solchen Unterscheidung in unserem 
Falle keine Bedeutung zukommen. Wir selbst fanden zwar selten in 
Fallen der Dementia praecox tardiva oder sogenannter Spatkatatonie 
Veranderungen des Zentralnervensystems, die an die — wir mochten 
sagen — lymphocytare Paralyse erinnem diirften. Weitere Erwagungen 
dariiber wiirden nutzlos sein und zu weit fiihren. 

Wir wollen nun noch etwas auf die MiBbildungen dieses Zentral¬ 
nervensystems und zunachst die Mikrogyrie der linken GroBhim- 
hemisphare eingehen. Man unterscheidet bekanntlich drei Formen 
der Mikrogyrie. Die eine, die senile Ischogyrie, ist durch die allgemeine 
Atrophie der Windungen bedingt, und die zweite wird durch die an- 
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geborene ungewohnliche Kleinheit der Windungen vertreten. Bei beiden 
Formen sieht man gleichmaBig verkleinerte, jedoch aber typisch aus- 
gebaute Windungen. Zum Unterschied hiervon ist die dritte Form, 
die echte Mikrogyrie Heschls, durch das feinhockerige Aussehen der 
Windungen charakterisiert. Mikroskopisch findet man hierbei unvoll- 
kommene Abtrennung einzelner Windungen, allerlei Heterotopien der 
grauen Substanz und besonders oft die mangelhafte Entwicklung der 
groBen Pyramidenzellen. Dieser letzteren Form ist offenbar die Mikro¬ 
gyrie in unserem Fall einzureihen. Otto hat zwei Falle von derartiger 
Mikrogyrie beschrieben, die mit der unsrigen ganz iibereinstimmen. 
Otto ist der Meinung, daB die Mikrogyrie von der Entwicklungshemmung 
bald der Rinde selbst, bald des unterliegenden Marklagers abhange. 
Wenn man die anderen Besonderheiten unseres Falles in Betracht 
zieht, diirfte hier die Mikrogyrie noch eine dritte MOglichkeit der Ent- 
stehung haben, indem sie nur ein Glied der durch das ganze Zentral- 
nervensystem hindurchziehenden Kette ware, die in der schon durch 
die Anlage verkleinerte Halfte desselben erkenntlich wird. Da mir 
aber, wie oben gesagt, eine Sicherheit iiber die Seite der verkleinerten 
Halfte des Riickenmarks fehlt, mochte ich kerne weiteren Erwagungen 
dariiber anstellen und nur auf den Fall Fischers hinweisen, der in 
dieser Beziehung eine gewisse Ahnlichkeit zu unseren zu haben scheint. 
Ebenso wie hier waren auch dort das Kleinhim und Medulla obi. auf 
der einen, namentlich linken Seite besser entwickelt als auf der rechten. 
Auch die linke GroBhimhemisphare, insbesondere der linke Schlafen- 
lappen, iibertraf an Umfang den der rechten Seite. 

Es eriibrigt uns noch, die MiBbildung des Kleinhims zu besprechen. 
Wie oben erwahnt, besteht das Kleinhim aus drei vollig voneinander 
gelrennten Stiicken, von denen zwei symmetrisch an den Seiten der 
Rautengrabe gelegen sind, in enger Beziehung zur Briicke stehen und 
etwa den Kleinhimhemispharen entsprechen. Das dritte mittlere 
Stiick, vermittelst der Bindearme mit dem Mittelhim verkniipft, ent- 
spricht etwa dem Oberwurme mit den demselben anliegenden Win¬ 
dungen der Kleinhimhemispharen. Die Reste des Unterwurms haben 
sich nirgends erkennen lassen. Die Einteilung des Kleinhims in die 
typischen Lappchen kann man iiberhaupt nicht ausfiihren. Die Seg- 
mente der Corpora dentata trifft man sowohl im Mittel- als auch in 
den lateralen Stricken an. Wie man nach den lappenformigen Mark- 
blattem zwischen den Kleinhimstiicken auf der Abbildung schlieBen 
kann, scheint auch das Corpus restiforme jeder Seite auf zwei Partien 
verteilt zu sein, von denen die eine, die groBere, sich nach oben in 
das Mittelstiick hineinzieht, wahrend die andere sich seitwarts in dem 
lateralen Stiick verliert. Somit diirfte man sagen, daB das vorliegende 
Kleinhim in der Entwicklungszeit nicht nur in der sagittalen, sondem 
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auch in der horizontalen Ebene zergliedert worden ist. Die letztere 
scheint dnrch die Corpora dentata gefallen zu sein. Die Verbindungen 
unseres Kleinhims mit dem Mittelhime und der Briicke sind ja ohne 
weiteres begreiflich. Etwas dunkel erscheinen dagegen die Beziehungen 
zum Ruckenmark wie auch die anatomischen Folgen der Teilung der 
Corpora dentata. Auf Grand der bekannten Beziehungen der Klein- 
himleitungsbahnen muB man wohl annehmen, daC in jenen lappen- 
formigen Markblattem zwischen den Kleinhirnstiicken die Nerven- 
fasem vom Mittelstiick aus nach der unteren Halfte der Corpora dentata 
herab (Bindearme) einerseits und von den lateralen Stiicken ab nach 
dem Oberwurm hinauf 1 ) andererseits verlaufen. Leider wurden die 
Beziehungen der Leitungsbahnen nicht zum Gegenstand genauerer 
Untersuchung gcmacht, zum Teil weil das Material nach anderen Me- 
thoden untersucht worden war. 

Wenn man nun die Literatur iiber die MiBbildungen des Klein- 
hirns durchsieht, so kann man dieselben, so mannigfaltig sie auch sein 
mogen, doch in vier Haupttypen gliedem. Der ersten Grappe gehort 
die voile Abwesenheit des Kleinhims an. So findet man bei Arndt 
den Fall Combettes erwahnt, wo an Stelle des Cerebellums bloB 
eine Membran vorhanden war. Ebenso hat Solovtzoff einen Fall 
von Abwesenheit des Kleinhims bei einem neugeborenen Zwillinge 
beschrieben, wo der sehr stark erweiterte vierte Ventrikel nur mit einer 
diinnen Membran iiberdeckt die hintere Schadelgrabe ausfiillte. In die 
zweite Gruppe kann man die symmetrische MiBentwicklung, mangel - 
haften Entwicklungen zusammenfassen, bei welchen alle Teile des 
Kleinhims starker oder weniger stark, aber doch gleichmaBig ver- 
kleinert sind. Man findet verschiedene Stufen dieses Zuriickbleibens 
vom nahezu normal groBen bis zu einem auf kndtchenformige Rudi- 
mente reduzierten Kleinhim beschrieben. Die dritte Grappe umfaBt 
die Falle von asymmetrischer MiBbildung des Kleinhims, bei welcher 
verschiedene Teile desselben ungleichmaBig zuriickgeblieben sind: ein 
Teil erscheint mehr oder minder reduziert, ein anderer fehlt ganzlich. 
Zuletzt diirfte man in die vierte Gruppe von KleinhimmiBbildungen 
jene Falle rechnen, bei welchen neben allerlei Entwicklungshemmungen 
noch eine Verlagerung, eine Auseinandertrennung der Kleinhimteile 
stattfindet. Ein glanzendes Beispiel von derartiger Kleinhim verbil- 
dung darf wohl unser Fall darstellen. Hierher, aber doch nicht so 
scharf ausgepragt, gehort auch der Fall Guddens, wo neben einer 
eigenartigen Abknickung der Medulla oblongata der Unterwurm des 
Kleinhims abgetrennt und, von Gewebswucherangen umgeben, in die 
Hohle des vierten Ventrikels eingesenkt war. Gleicherweise haben auch 


*) Tractus spino-cerebellaris dorsalis. 
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Schwalbe und G re dig in vier Fallen bei Spina bifida Entwicklungs¬ 
storungen des Kleinhimunterwurms gefunden; in dem einen darunter 
war der Unterwurm sogar fast nicht entwickelt. Die Autoren stellen 
ihrerseits zwei Gruppen von Entwicklungsstorungen des Kleinhims 
auf: einmal die sogenannte Arnoldsche Storung, die Verlagerung der 
Kleinhirnsubstanz in den Wirbelkanal, und zweitens die Chiarische 
Storung, die Verschiebung der Medulla obi. gegen das Halsmark. — 
Da die mannigfaltigsten Verbildungen des Kleinhims groBtenteils auf 
Entwicklungsstorung oder -hemmung desselben beruhen, so pflegen 
sie ja mit Entwicklungsstorungen anderer Abschnitte des Zentral- 
nervensystems einherzugehen. So sind zunachst daneben eine Klein- 
heit des GroBhirns (Nonnes Fall) und eine Vereinfachung der Ober- 
flachenzeichnung desselben (Fall Fischers) beschrieben worden. 
Schwalbe und Gredig haben bei Spina bifida neben den Entwick- 
lungsstdrungen des Kleinhims solche des Hirnstamms und Cervical- 
marks gefunden. Im Fall Guddens hatte auBer den bereits erwahnten 
MiBbildungen noch eine Teilung des Ruckenmarks und eine Spaltung 
der Wirbelbogen stattgefunden. Nach Nonne fand sich in vier Fallen 
Maries der H6r6do-ataxie cerdbelleuse neben der Kleinheit des Cere¬ 
bellums auch eine solche des Ruckenmarks vor. In einem Falle der 
familiaren Erkrankung des Zentralnervensystems, wo sich im Vergleich 
mit dem GroBhim ein sehr kleines Cerebellum fand, hat Steltzner 
deutliches Zuriickbleiben des Ruckenmarks gegen die Norm beobachtet. 
In unserem Falle schlieBUch sehen wir die eigenartige Verbildung des 
Kleinhims mit teilweiser Mikrogyrie des GroBhirns und Verkleinerung 
der einen Halfte des Rttckenmarks kombiniert. — Neben den begleiten- 
den Entwicklungsstorungen anderer Teile des Zentralnervensystems 
sind nun bei MiBbildungen des Kleinhims auch Erkrankungen des¬ 
selben verschiedener Art beobachtet worden. Zunachst kann das Klein- 
himgewebe durchaus gesund sein. Besonders lehrreich ist in dieser 
Beziehung Nonnes Fall von unverhaltnismaBiger Kleinheit des Cere¬ 
bellums. Der Autor sagt wortlich: ,,Es fand sich kein Umstand, der 
sich dafiir hatte verwerten lassen, daB diese abnorme Kleinheit, speziell 
des Kleinhims, die Folge eines entziindlichen Prozesses war. Es blieb 
somit nur iibrig, den abnormen Befund aufzufassen als Ausdruck einer 
mangelhaften Anlage, speziell des Kleinhims.“ Im Gegensatz dazu 
finden wir bei KleinhimmiBbildungen mehrmals verschiedenartige 
pathologische Prozesse, die sich auch auf das ganze Zentralnervensystem 
ausbreiten kdnnen, beschrieben. So macht Solovtzoff fur die Ab- 
wesenheit des Kleinhims Hydrops verantwortlich, der wieder durch 
die luetische Arteriitis chronica der unterhalb des Ventrikelbodens 
liegenden GefaBe bedingt war. Steltzner hat bei seiner familiaren 
Erkrankung auch Veriinderungen des Ruckenmarks nachgewiesen mit 
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Verminderung der Zahl der Nervenzellen in den Hinterstrangkemen 
und kombinierter Erkrankung der Seiten- und Hinterslrange. Dieser 
epino-cerebellaren Erkrankung war in seinem Falle auch eine schwere 
Arteriosklerose der HirngefaBe zugesellt, die am Ende des Lebens 
eine der paralytischen nicht unahnliche Demenz erzeugt hatte. Im 
Falle G uddens wurden im zentralen Hohlengrau des vierten Ventrikels 
multiple Blutungen und um den Zentralkanal herum Blutungen, peri- 
vasculare Infiltration sowie mit dem Zentralkanal zusammenflieBende 
Lacunen beobaehtet. Daneben wurde noch die Wucherung der Pia 
mit starker Einfaltung derselben auf der ventralen Seite der Medulla 
oblong, bemerkt. In unserem Fall nimmt das Kleinhim zunachst einmal 
an der allgemeinen Erkrankung des Zentralnervensystems toil. Weiter- 
hin fallen uns die schweren pathologischen Veranderungen im Um- 
kreise der H6hlc des vierten Ventrikels auf, die als Zeichen einer friiher 
einmal uberstandenen Erkrankung angesprochen werden konnen. Wir 
wollen nur an die epithelfreien Anteile des Ventrikelbodens, die Epen- 
dymverletzungen einerseits und an die Epithelwucherungen anderer- 
seits erinnem. Die subependymale Schicht ist vielfach verdickt und 
verdichtet, sehr reich an kleinen GefaBen und Gliazellen. Die letzteren 
stellen namentbch die Hauptmasse jener herdartigen Nester dar, denen 
man in Medulla oblong, begegnet. Man muB noch die den Gliomen 
nicht unahnlichen Gliazellenanhaufungen erwahnen, die man manchmal 
unterhalb des Ependyms antrifft. 

Aus all diesen Befunden glauben wir nun wohl uns den Entstehungs- 
mechanismus der verschiedenen MiBbildungen unseres Zentralnerven¬ 
systems folgenderweise vorstellen zu konnen. Schon von friihester 
Entwicklungszeit auf, als die Anlagen fiir beide Halften des Zentral¬ 
nervensystems eben in die Erscheinung getreten waren, mag die eine 
Halfte aus der uns unbekannten Ursache, vielleicht infolge Keim- 
schadigung durch die vererbte Lues, zuriickgeblieben sein. Das halite 
in der ganzen nachfolgenden Entwicklung wieder und so mogen auf 
der einen, namentlich linken Seite die Mikrogvrie des GroBhirns, die 
kleinere Kleinhimhemisphare und kleinere Riickenmarkshalfte aus- 
gestaltet worden sein. Dieser Asymmetrie der Anlagen scheint sich 
im Gebiet des Kleinhims noch eine besondere Lockerung ihrer Ver- 
bindungen zugesellt zu haben, die die Zusammenstellung der Kleinhirn- 
teile verhinderte. Etwas spater scheint die spezifische Krankheits- 
ursache zu wirken angefangen zu haben, die wieder dasselbe Gebiet 
zu ihrem vorzugsweisen Angriffspunkt gewahlt haben mag. Die Ent- 
ziindung im Umkreise des vierten Ventrikels diirfte mit einer starken 
lokalen Hydrocephalie einhergegangen sein, die die Kleinhirnteile 
vollig auseinandergetrennt hat. DaB das Odem und grobe mechanisehe 
Momente hier in der Tat gewirkt haben, darauf weisen die oben be- 
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schriebenen lappenformigen, wie abgerissen aussehenden Markblatter 
zwischen den Kleinbimstiicken hin, welche Markblatter ihrem Aus- 
sehen nach deutlich die Spuren eines friiher einmal erfolgten starken 
Drackes erkennen lassen. 

Entwicklungsstorungen des Kleinhirns wie auch anderer Teile des 
Zentralnervensystems sind bereits mehrmals bei den verschiedenartig- 
sten Psychosen besclirieben worden. Man kdnnte selbst sagen, daB 
die Bestrebungen der Autoren, bei Psychosen Entwicklungsanomalien 
des Zentralnervensystems aufzufinden, in bezug auf das manisch- 
depressive Irresein und Paralyse immer wiederkehren. Was eigentlich 
das KJeinhim angeht, so scheinen Entwicklungshemmungen desselben 
vorzugsweise die Idiotie und allerlei angeborene psychische Defekte 
zu begleiten. Doch aber begegnet man denselben auch bei anderen 
Psychosen, unter anderem bei Paralyse. So haben Rondoni, Straufi¬ 
ler und Trapet in Fallen juvernier Paralyse auf einige Entwicklungs¬ 
hemmungen innerhalb des Kleinhirns selbst hingewiesen (die Ab- 
weichungen im Schichtenaufbau, die zwei- und dreikemige Purkinje- 
zellen usw.). Besonders eingehend sind hierbei die mehrkemigen Pur- 
kin jezellen behandelt worden, die von den Autoren mehrfach be- 
schrieben worden sind. In einer jiingst erschienenen Arbeit (dieser 
Zeitschrift) beschreibt Schroder mehrkernige Purkinjesche Zellen auch 
bei Dementia praecox. In Hinsicht auf die letztere Form diirfte darauf 
hinzuweisen sein, dafi franzdsische Autoren eine besondere Form der- 
selben, die sogenannte D6mence pr6coce c6r6belleuse aufstellen wollen. 
Mag sein, dafi diese Eigentiimlichkeit gleichfalls immer in einer Minder- 
wertigkeit des Kleinhirns begriindet ist. Klippel und Lehrmitte 
haben denn bei Dementia praecox eine H6miatrophie c6r6belleuse 
einerseits und eine Atrophie globale des hemispheres andererseits be- 
schrieben. Wenn wir nun auch die Frage nach genauerer Diagnose 
unseres Falles offen lassen sollen, so sind wir jedoch an der Hand der 
anatomischen Befunde wohl geneigt, hier eine Paralyse anzunehmen. 
Gerade bei dieser letzteren vertritt bekanntlich Nacke die Wichtig- 
keit angeborener Anlage des Zentralnervensystems. Er sagt folgendes: 
„Bereits jetzt kdnnen wir mit einiger Sicherheit sagen, dafi ohne an¬ 
geborene, gewifi nur selten erworbene Veranlagung des Gehims, und 
zwar jedenfalls eine spezifische, die Syphilis, resp. eine andere Ursache 
die Paralyse nicht oder nur ganz ausnahmsweise wird erzeugen kbnnen.“ 
Unter mannigfaltigen teratologischen Eigentiimlichkeiten der Para- 
lytikergehime, die Nacke als anatomisches Substrat fur die ange¬ 
borene Anlage derselben anspriclit, stellt er solche auf, die nur bei 
Paralytikem und nicht bei normalen sich vorfanden. Unter anderem 
gehdre hierher auch die Mikrogyrie oder puerile Windungen des Grofi- 
hims. Zwar gibt Nacke keine genaue Auskunft liber den Charakter 
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dieser Mikrogyrie. Wohl aber diirfen wir hierher auch die Mikrogyrie 
H eschls zurechnen. — Ubrigens mochten wir darauf aufmerksam 
machen, daB wir, wenn auch selten, einige von den im vorliegenden 
Falle beobachteten Anomalien auch bei Dementia praecox ohne be- 
sondere klinische wie anatomische Atypie antrafen. Es sind die nicht 
immer scharfen Umrisse einzelner Windungen, die manchmal starke 
Ungleichheit der Breite der Molekularschioht, die bald schmaleren, 
bald breiteren Stellen der Rinde mit den an Umfang verminderten 
Nervenzellen, welche Stellen somit entfemt an die Mikrogyrie er- 
innem konnen. Es ware somit nahegelegt, eine Art Verwandt- 
schaft der Paralyse und Dementia praecox in bezug auf ihre an- 
geborene Anlage anzunehmen, eine Ansicht, die uns aussichtsvoll 
erscheint. 

Noch ein paar Worte iiber die nervosen Symptome der Kleinhim- 
erkrankung. Dieselben sind* freilich zu allbekannt, als daB wir sie hier 
aufzuzahlen brauchten. Da uns in unserem Falle keine Anamnese zu 
Gebote stand, sind wir ja nicht in der Lage, uns auszusprechen, ob 
nicht die Symptome von seiten des Kleinhims bei unserem Kranken 
schon von Jugend auf vorhanden gewesen waren. Soweit man aber 
dem Umstande entnehmen kann, daB die GleichgewichtstOrung, die 
Unmoglichkeit aufzustehen und die Ataxie der Bewegungen erst spater 
nach der Aufnahme des Kranken zum Vorschein gekommen sind, 
darf man wohl schlieBen, daB allerdings vorher die Anlagen zu Klein- 
himsymptomen ziemlich gut auskompensiert gewesen sind. Das ware 
nun um so bemerkenswerter, als Nonne aus seinem Falle folgert, 
daB ,,das reine klinische Bild der H6redo - ataxie cer^belleuse zu- 
stande kommen kann lediglich durch eine abnorme Kleinheit des 
Cerebellums." 
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Ein eigenartiger Fall von diffuser, arteriosklerotisch 
bedingter Erkrankung der GroB- und Kleinhirnrinde; 
paralyseahnliches Krankheitsbild. 1 ) 

Von 

Dr. Sehob, 

Oberarzt an der st&dtiachen Heil- und Pflegeanstalt Dresden. 

Mit 1 Schriftprobe, 10 Textfiguren und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 27. Mai 1911.) 

Abgesehen von den groBen herdformigen Zerstdrungsprozessen, 
die im Gehim durch Arteriosklerose der HimgefaBe entstehen konnen, 
kennen to zurzeit noch eine Reihe von verschiedenen andersartigen 
Erkrankungen des Gehirns, die durch Arteriosklerose bedingt sind. 
und zu schweren 'geistigen Storungen fuhren kdnnen. Ich erwahne 
hier die arteriosklerotische Pseudobulbarparalyse von Jacobson, 
die perivasculare Gliose von Alzheimer, die senile Rindenverodung, 
die von Alzheimer, ihrem Entdecker, auch bei jiingeren Individuen 
mit Arteriosklerose der HimgefaBe gefunden worden ist. Die Ent- 
wicklung ahnlicher keilformiger Verodungsherde in der Himrinde 
hat Buchholz bei aneurvsmatischer Erkrankung arteriosklerotischer 
RindengefaBe beobachtet. Him blut ungen in der Rinde beschreibt 
Weber bei arteriosklerotischer Erkrankung der kleinen RindengefaBe. 
Weiter ist auf die Encephalitis subcorticalis chronica von Binswanger 
hinzuweisen; eigenartig ist auch die von Buchholz (Fall 1) beschrie- 
bene Hohlenbildung im subcorticalen Mark. Eine besondere Erkran¬ 
kung stellt dann wieder der von Pierre Marie und anderen Franzosen 
und jiingst von RoBbach auch in Deutschland beschriebene Etat 
vermoulu der Himrinde dar. 

Die Vielgestaltigkeit der im Gefolge der Arteriosklerose auftretenden 
pathologischen Zerstorungsprozesse im Gehim ist zum groBen Teil 
mit darauf zuriickzufiihren, daB die Arteriosklerose gewohnlich nicht 
alle GefaBe gleichmaBig befallt, sondem, wie namentlich Alzheimer 
betont hat, bald dies, bald jenes GefaBgebiet bevorzugt. So verdankt 
die von Jacobson beschriebene Erkrankung ihre Entstehung einer 
Arteriosklerose der GefaBe in Hirnstamm, Pons und Medulla oblongata; 

A ) Xuch ( k iru‘in Yortra^, gt‘halt(*n auf d(T 16. Yersaminlung mitteldeutscher 
Psych, u. Neurol, zu Drcstlrn, 23. Oktobcr HMO. 
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die perivasculare Gliose, die senile Rindenverodung, der Etat vermoulu 
sind bedingt durch Erkrankung von Pial- und insbesondere Rinden- 
gefalien, wahrend im Gegensatz dazu die erwahnten Herde im sub- 
corticalen Mark auf eine Erkrankung der langen GefaBe des Hemi- 
spharenmarks hinweisen. 

Ein eigenartiger, auch durch den klinischen Verlauf bemerkens- 
werter Fall von Himrindenerkrankung infolge von Arteriosklerose 
der Pial- und Rindenarterien soil im folgenden beschrieben werden. 

Zusammenfassung: 

a) Klinisch: Bei einem 26jahrigen Arbeiter ohne lue- 
tische Anamnese entwickelt sich nach kurzen Prodromal- 
symptomen, bestehend in Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, 
Gereiztheit, wechselnd mit Depression, ein paralyseahn- 
liches Krankheitsbild: geringe linksseitige Facialisparese, 
ohnmachtartige Anfalle, ausgepragte paralytische Sprach- 
und Schreibstorung; psychisch erst leidliche Krankheits- 
einsicht, die spater schwindet, Jntelligenzdefekte, im 
weiteren Verlauf nach mehrfachen Remissionen tiefe Ver- 
blodung. Tod nach lSjahriger Krankheitsdauer. 

b) Sektion: Eigenartige, annahernd symmetrisch iiber 
beide Hemispharen verteilte, ausgedehnte Atrophie zahl- 
reicher GroB- und Kleinhirnwindungen. Die atrophischen 
Hirnwindungen erscheinen dabei an ihrer Oberflache runz- 
lich-hockrig und lassen auf dem Querschnitt zahlreiche 
Cysten in der Rinde erkennen. Ausgedehnte Arterioskle¬ 
rose der groBen HirngefaBe, namentlich aber der Pial- 
arterien. 

c) Mikroskopisch: In der Rinde drei Arten von Herden. 

1. Meist keilformige Cysten, Basis nach der freien Ober¬ 
flache gerichtet, von gliosem Narbengewebe um- 
geben. 

2. Gliose Narbenzuge, die von der Randschicht nach der 
Tiefe ziehen; in ihrem Bereich Ganglienzellausfall. 

3. Verodungsherde, meist kleine Ausfallsherde in den 
Ganglienzellschichten. 

Ahnliche Herde in den Kleinhirnwindungen. Arterio¬ 
sklerose der groBen HirngefaBe, Intimawucherung teil- 
weise regressiv verandert; an den Pialarterien ebenfalls 
Arteriosklerose, Intimawucherung versehiedentlich an End- 
arteriitis luetica erinnernd, vielfach vollige oder 'teilweise 
Obliteration durch Gewebe, das sich im AnschluB an throm- 
botischen VerschluB gebildet hat; an den kleinen Hirn- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



62 Schob: Ein eigenartiger Fall von diffuser, arteriosklerotisch bedingter 


Digitized by 


arterien hauptsachlich enorme, vielfac*h hyalin degene- 
rierte Adventitiaverdickung. 

Altere und frischere Prozesse. 

Krankengeschichte (Dr. Ilberg, Dr. Ranniger, Dr. Acker- 
mann, Dr. Hahn). 

U., friiher Schlosser, zuletzt Handarbeiter, geb. 1867. 

Vorgeschichte: Patient stammt au^erblich nicht belasteter Familie; seine 
geistige Befahigung war gut, er lemte leicht; war aber von je heftig und auf- 
brausend. U. lebte bis zum 22. Jahre im Eltemhause, war arbeitssam und solid. 
Trunk und Lues wurden negiert. Patient ist verheiratet, Vater von 3 gesunden 
Kindem. 

Die jetzige Erkrankung begann 1893 mit heftigen Kopfschmerzen und groBer 
Reizbarkeit; er kam mit seiner Arbeit nicht mehr recht vorwarts, obwohl er sich 
groBe Miihe gab; er selbst bemerkte, daB sein Gedachtnis abnahm, daB die Ge- 
danken schwach wurden, vor allem auch, daB Sprache und Schrift erschwert 
waren. Die Reizbarkeit war auBerordentlich groB, wegen einer unangenehmen 
AuBerung tobte er n&chtelang, legte ein Beil neben sein Bett, um jeden zu er- 
schlagen, der sich ihm etwa n&hem wiirde; zeitweise war die Stimmung auBerst 
deprimiert, er sprach oft von Selbstmordideen. — Sinnestauschungen sollen nach 
Angabe der Frau offers beobdchtet worden sein. 

Der Arzt, der 1897 den Fragebogen fur Aufnahme in eine Landesanstalt aus- 
fertigte, erhebt folgenden Befund: Klagen liber Doppeltsehen, Unsicherheit dee 
Ganges, starkes Silbenstolpern, Schlaffheit der Gesichtsmuskulatur, zittrige un- 
gleiche Schrift, Erhohung der Patellarsehnenreflexe; allgemeine Hypasthesie. 

Bei dieser Untersuchung gab der Patient selbst dem Arzte an: er habe 1896 
einen ohnmachtsahnlichen Zustand gehabt (vom Arzte als paralytischer Anfall 
aufgefaBt); das BewuBtsein sei nicht ganz fort gewesen, aber er hatte wde durch 
einen Schleier gesehen; weiter erzahlte er, seine Mitarbeiter hatten ihm zur Star- 
kung Schnaps gegeben, von da an sei es mit ihm schlechter geworden, nament- 
lich sei die Sprache noch zuriickgegangen, er habe Stimmen gehort, die ihn 
schimpften, da habe er ein Beil genommen, um sich zu verteidigen. 

Am 18. Juni 1897 wurde Patient der Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein 
zugefiihrt. 

Status: MaBig genahrter Patient, ohne wesentliche Degenerationszeichen, 
Zeichen iiberstandener Lues sind nicht nachweisbar. Lungen o. B.; auch Herz 
nach SpitzenstoB, Perkussion und Aufkultation als normal zu bezeichnen. Puls 
regelmaBig, elastisch, weich. Das Gesicht hat einen starren, maskenartigen Aus- 
druck; nur bei starken Affekten belebt es sich ctwas. Augenbewegungen frei, 
Doppeltsehen nicht nachweisbar; Pupillen mittelweit, Licht- und Konvergenz- 
reaktion prompt und ausgiebig, Sehscharfe o. B., Farben gut unterschieden; 
Zunge gerade vorgestreckt, zittert nicht, weicher Gaumen ohne Lahmungserschei- 
nungen. Beiderseits, links etwas mehr, maBige Facialisparese: starrer Gesichts- 
ausdruck, Verstrichensein der Xasolabialfalten, Fehlen des Pfeifens; grobere Be- 
wegungen aber frei. Schlingen o. B. Kein Tremor der Hande, keine deutlichen mo- 
torischen Storungen; Gang leidlich sicher, aber bei Kniehackenversuch, bei Versuch, 
die Zeigefingerspitzcn aneinanderzubringen, ausgepragte Ataxie; maBiger Romberg. 

Bei Priifung der Reflexe spannt Patient stark; Arm- und Achillesreflexe des- 
halb nicht auslosbar, Patellarreflexe nicht gesteigert. Hautreflexe normal. Sensi- 
bilitat: soweit priifbar ohne wesentliche Storungen; an den FuBsohlen Schmerz- 
empfindlichkeit anscheinend etwas herabgesetzt, ebenso Angaben iiber passive 
Bewegungen unsicher. Gesicht, Gehor, Geschinack o. B. 
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Sprache: Patient spricht in einzelnen Absatzen, nicht nur die einzelnen Satze, 
sondern auch einzelne Worte und Siiben durch plotzliche Intervalle auseinander- 
reiBend, „zerhackend“, Anklang an Skandieren; auff&lliger noch ist ern exquisites 
Silbenstolpem, beim spontanen Sprechen wie bei Nachsprechen von Paradigmen. 

Schrift: unsioher, ataktisch, aber leserlich, bei schweren Worten verschrieben: 
„Eeleksiztit&tswermeister 4t anstatt „Elektrizitatswerkmei8ter“. 

Psych. Status: 

Bei der Aufnahme ist Patient klar und besonnen, iiber seine Situation auf- 
fallend gut orientiert. Auf die Frage, was ihm fehle, weshalb er gekommen sei, 
gibt er zur Antwort, seine Gedanken seien schwach geworden, er konne sich auf 
nichts mehr besinnen, er konne nicht mehr ordentlich sprechen. t)ber Zeit, Ort 
und Zweck des Eintritts in die Anstalt ist er durchaus orientiert. Auf der Station 
fiigt er sich willig alien Anordnungen, faBt seine Umgebung rich tig auf, kritisiert 
die Eigenheiten einzelner Kranken in entsprechender Weise; in seinem Benehmen 
ist er geordnet, halt die anderen Patienten an, aufzustehen, wenn der Arzt ein- 
tritt, wahrt dem Arzt gegeniiber ein hofliches und vertrauendes Benehmen. Er 
ist gut fixierbar, aber der Gedanken&blauf ist schwerf&llig, der Vorstellungskreis 
sehr verarmt, die Ausdrucksweise sehr umstandlich. Die Priifung des Gedacht- 
nisses ergibt bedeutende Defekte; speziell fiir die letzte Vergangenheit hat er nur 
eine ganz summarische Erinnerung. Erst nach langem Besinnen findet er den 
Namen von Frau und Kindem; ihr ungef&hres Alter vermag er anzugeben, nicht 
ihre Geburtstage. Seine Kenntnisse sind sehr reduziert; das Einmaleins kennt er 
noch ziemlich leidlich, aber angewandte, auch leichte Rechenaufgaben lost er 
nicht; kann nicht angeben, wieviel 1 1 / 2 Taler in Mark und Pfennig ausgedriickt ist. 

Die Stimmung ist im allgemeinen indifferent, doch labil; gerat sehr leicht in 
Depression, namentlich wenn ihm bei Untersuchung seine geistige Schwache recht 
vor Augen gefiihrt wird; der Depressionsaffekt geht aber schnell voriiber, laBt sich 
schnell wieder umstimmen. 

Wahnideen und Sinnestauschungen sind zurzeit nicht nachweislich. 

Die Diagnose wurde gestellt auf demente Form der Paralyse; in 
der eingehenden Epikrise, die von dem damaligen Stationsarzt dem 
A uf nahmestat us angefiigt ist, wird aber ganz besonders darauf hin- 
gewiesen, daB „ein immerhin bemerkbares KrankheitsbewuBtsei n 
und eine weitgehende Kritik der Situation 44 nicht ganz zur Diagnose 
Paralyse stimmen. 

Verlauf: * 

1897. Meist gleichmaBiger Stimmung, im allgemeinen geordnetes Benehmen, 
harralos-schwachsinnig; Heimweh. Hilft bei Hausarbeit, keine Krankheitseinsicht; 
als er etwa Anfang Juli Angina durchmacht, schiebt er die Entstehung seines 
ganzen Leidens auf diese Angina, Anfang Juli Ohnmachtsanfall, Ende September 
leichter paralytischer Anfall, Mitte Dezember wieder Ohnmachtsanfall. Sehr starke 
Schreib- und Sprachstoning. 

1898 . Harmlos, sehr dement, apathisch und indolent, tut gar nichts, zu 
keiner Arbeit zu gebrauchen, sehr ungeschickt. Ende des Jahres etwas besser, 
beschaftigt sich etwas mit Tiitenkleben, weniger unzufrieden und verstimmt, als 
wie es friiher der Fall war, spricht hochst selten von seiner Heimkehr, ist hoflich 
gegen den Arzt, beaucht mit Eifer die Anstaltsschule. 

1899 . Wcchselnd, drangt bald fort, bald fiigt <r sich ruhig in das Anstalts- 
leben, geht mit anderen Patienten aus und benimmt sich dabci gut, zeitwcise 
arbeitet er etwas mit im Garten, bleibt dann pldtzlich tageweise unter allerlei 
schwachsinnigen Vorwanden von seiner Arbeit weg; offers unzufrieden mit seiner 
I.agc, laBt sich aber leicht beruhigen; intellektuell geht er mehr und mehr zuriick, 
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Krankheitseinsicht fehlt jetzt vollig, Sprach- und Schreibstorung nebmen stark 
zu (vgl. die beifolgende Schriftprobe). 

19 # 0 . Kann noch mit leichten hauslichen Arbeiten besch&ftigt werden; 
raachfc noch kleine Besorgungen auBerhalb dee Hauses (Wasserholen u. dgl.); 
ohne alle Krankheitseinsicht; dement, meist mangelbaft orientiert, macht bei 
den einfachsten Rechenaufgaben Fehler. 

Ein wesentlicher Fortschritt der Krankheit ist in der zweiten Halfte dee 
Jahres nicht zu konstatieren. 



1901 . Pupillen reagieren (Oktober), Patellarreflexe erbalten, Ataxie, Sprach- 
storung; keine Hypalgesie; hochgradige Demenz und Gedachtnisschwache bei 
leidlich erhaltener Orientierung; holt noch die Zeitungen fur die Abteilung, hilft 
Wassertragen usw.; gutmiitig, harmlos, Stimmung gut. 

*) Sonnenstein, den 29. 1. 

Liebe Eltem! 

Seid doch so gut und holt mich zu Hause; hier werde ich bloB wieder 
krank. Herrn Umlauft 

Niederpesterwitz bei Dresden 
Wie geht’s der Mutter und meinen Kindem? 
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19#2* Kurzer Ohnmachteanfall zu Beginn des Jahres. — Im allgemeinen 
guter Stimmung, hilft bei Hausarbeit; geht noch in Begleitung eines Pflegers in 
die Stadt; zeitweise miBgestimmt, will nichfc langer „Zuchthauskleider“ tragen. 

MaL H&lt 8ich fur ganz gesund, will daher nicht linger in der Anstalt blei- 
ben. LaBt sich aber stets leicht besanftigen und vertrosten; hilft etwas im Hause 
mit. Sprachstorungen sehr ausgepragt. Intelligenz stark herabgesetzt. 

Oktober. Hilft fortgesetzt fleiBig bei Hausarbeiten mit, ist gut anstellig, 
wenn auch etwas unbeholfen und wacklig auf den Beinen. Korperliohe Symptome 
der Paralyse sehr deutlich: Spraehstorung, Miosis, fehlende Reaktion der Pupillen, 
Schwanken bei geschlossenen Augen. Psychisch tritt besonders der Schwachsinn 
in die Erscheinung. Wesen l&ppisch, kindisch, halt sich ruhig, ist freundlich. 

1993 . Sehr stumpf, leicht euphorisch; Anfang M&rz ein Anfall von Schwindel 
mit heftigem Erbrechen (gastrische Krise?); hilft immer noch bei leichten Haus¬ 
arbeiten. Sprach- und Schriftstorungen sehr stark. Starke Unsicherheit auf den 
Beinen; ab und zu dr&ngt er fort. 

1994 . Gelegentlich einer Hautverbrennung ist Patient analgetisch; sonst 
stumpf-euphorisch; willig und lenksam. 

1993 / 99 . In der Folgezeit geht Patient mehr und mehr zuriick; mehrfach 
treten Schwindelanf&lle auf. Patient muB eingebettet werden, ist unrein mit Kot 
und Urin, liegt steif mit gebeugten Beinen und Armen zu Bett, ist vollstandig 
stumm, bringt beim Besuch der Angehorigen kein Wort heraus. Patient schluckt 
schlecht. Im Juli 1906 wird ein Anfall mit rechtsseitigen Zuckungen (Gesicht, 
Arm) beobachtet. 

1991 . Patient verf&llt allmahlich; schluckt sehr schlecht, verschluckt sich und 
hustet deshalb oft. 

1998 . 1 . Januar: Exitus. 

B. Sektionsbefund. 

Korper: Starke Abmagerung. Herz: Geringe Hypertrophic des rechten, 
etwas st&rkere des linken Ventrikels; Mitralklappe verengt, Sehnenffiden der 
Mitralis verkurzt und verdickt; am Rande Mitralsegel knotig verdickt; in ganz 
khnlicher Weise knotige Verdickungen der Aortensegel, doch sind hier daneben 
auch weiche rotliche Auflagerungen vorhanden; in den Coronargef&Ben nur ganz 
geringe Wand verdickungen. Die Innenfl&che der Aorta ist glatt und spiegelnd; 
nur am Beginn der Bauchaorta zwei linsengroBe, teilweise verkalkte Intima- 
verdickungen. Zungengrund o. B.; in den Unterlappen der Lunge einige broncho- 
pneumonische Herde. Lymphdriisen am Hilus klein. Leber ohne Narben, mit 
deutlicher Zeichnung. Xieren klein, Kapsel schwer abziehbar, Oberflkche der 
Nieren teils fein, teils grob granuliert, Rinde sehr schmal, an einzelnen der ein- 
gezogenen Stellen fast fehlend. (Verhalten der Nierenarterien nicht erw&hnt.) 

Hoden o. B.; am Penis keine Narbe. 

Kopfhohle: Schftdeldach schwer und dick, namentlich Diploe verbreitert. 
Dura glatt spiegelnd. Reichlicher Hydrocephalus externus, die weichen H&ute 
kollabieren stark, das Gewicht des ganzen Gehims mit Cerebellum, Himstamm 
und Medulla oblongata betr&gt nur 925 g. 

Die Atrophie ist sehr stark in die Augen springend; die Stimpole laufen ziem- 
lich zugespitzt aus, namentlich der rechte. Die Himwindungen sind grofltenteils 
enorm verschm&lert, die Sulci klaffen weit. Dabei ist sofort auffkllig, daB die 
Atrophie der Windungen nicht etwa der bei weit fortgeschrittenen Paralysen 
gleicht. Es handelt sich nicht um eine gleichformige Atrophie der Rindenwin- 
dungen, sondem die befallenen Windungen sehen runzlich, welk, stellenweise 
hockrig wie die Oberfl&che von Schrumpfnieren aus. Auf dem Querschnitt er- 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VI. 5 
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scheinen die befallenen Windungen an der Oberfl&che nicht von einer glatten 
Lime begrenzt, sondern die Kontur ist eigentumlich unregel maBig wellig. Viel* 
lach sieht man auf dem Querschnitt von Windungen kleine Cystchen in der Rinde, 
nur durch ein schmales Band von Rindensubstanz noch vom Arachnoidealraum 
getrennt. Nicht selten liegen solche Cystchen unter eingedellten Partien der Hirn- 
rinde. Da, wo viele Cystchen sich finden, ist das Rindengewebe wie zerfressen, 
spongids. 

Der KrankheitsprozeB hat den groBten Teil der Himwindungen, aber nicht 
alle, befallen. Es besteht aber in beiden Hemisph&ren eine gewisse Symmetric. 

An der Konvexit&t sind beiderseits frei die vorderen Teile der Gyri frontales II 
und III; die Gyri temporales I fast in ganzer Ausdehnung, die Spitzen der Gyri 
temporales II und III. An der medialen Seite der Hemisph&re sind ebenfalls die 
vordersten Teile von Stim- und Schlafenlappen, Cuneus und hinterer Teil des 
Occipitallappens frei. VerhaltnismaBig am wenigsten befallen zeigt sich das Ge- 
him an der Basalflache. 

In jeder Hemisphare findet sich fast symmetrisch gelegen je ein oberflfich- 
licher Erweichungsherd in den Windungen der oberen Partien des Hinterhaupt- 
lappens; der linke, groBere, ist etwa halbwalnuBgroB, ganz von Pia ausgekleidet. 

Der ProzeB schneidet an der Grenze zu den gesunden Teilen nicht ganz scharf 
ab, sondern die gesunden, glatten Windungen verschmalem sich leicht, erhalten 
ein leichtgranuliertes Aussehen, um dann in die grober hockrigen und schmalen 
Windungsteile iiberzugehen. 

Die Atrophie selbst ist nicht in alien Windungen gleichmaBig ausgesprochen, 
am hochgradigsten befallen sind die FuBteile am Front. II und III und die an- 
grenzenden Teile der vorderen Zentralwindung, die oberen Inselwindungen, ge- 
wisse Teile des Schlafenlappens usw. 

Die Pia fiber den gesunden Partien ist glatt, spiegelnd und diinn; liber den 
erkrankten Partien erscheint sie verdickt, stellenweise getriibt und nach AbfluB 
des reichlichen Hydrocephalus extemus faltig kollabiert. Die Arterien in der Pia 
iiber den erkrankten Partien sind groBenteils hochgradig ver&ndert; sie zeigen 
massenhafte arteriosklerotische Verdickungen; vielfach erscheinen sie als derbe 
weiBliche Strange, die auf dem weiBlichen Querschnitt stellenweise keine Lumen 
mehr erkennen lassen. Die Arterien erweisen sich meist nicht in ihrer ganzen 
Ausdehnung erkrankt, sondern haufig schiebt sich zwischen zwei gesunde Stiicke 
ein fast obliteriertes Stuck ein; die kleineren und mittleren Verzweigungen der 
Himarterien sind starker befallen, als die groBeren Arterien an der Himoberflache. 

Andererseits laBt sich erkennen, daB die Arterienstammchen, die zu gesunden 
Himpartien gehen, so z. B. das Gebiet des vordersten Astes der linken A. cerebri 
ant. u. a. fast ganz von dem ObliterationsprozeB verschont sind. 

Die groBen Himarterien an der Himbasis sind etwas erweitert, zeigen viel¬ 
fach gelbe, zum Teil stark arteriosklerotische Plaques; ebenso die Anfangsteile 
der Art. foss. Sylvii, doch sind die groBen Arterien, ebenso die Art. cerebr. post, 
in ihren Anfangsteilen und groben Verzweigungen uberall noch durchg&ngig. 

Ganz ahnlich wie das GroBhim ist auch das Kleinhim erkrankt, auch hier 
zeigt die Oberflache vielfach ein eigentumlich atrophisches, leicht hockriges Aus¬ 
sehen infolge von kleinen oberflachlichen Einsenkungen der Windungen; auch 
hier zeigen die Arterien in ihren groben Verzweigungen uberall Durchg&ngigkeit 
trotz einzelner arteriosklerotischer Plaques, wahrend die kleineren Arterien auf 
kiirzere und weitere Strecken hin als weiBliche, auf dem Querschnitt oft lumen- 
lose derbe Strange durch die Pia ziehen. Die Briicke ist etwas verschmalert* 
zeigt aber sonst keine Besonderheiten; ebensowenig die Medulla oblongata. 

Im Innem des Gehims finden sich in den groBen Ganglien vereinzelte kleine 
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Erweichungsherde; fast allenthalben besteht ausgesprochener Etat cribl6. Die 
Wandung der Ventrikel ist eigenartig hockrig; auf Querschnitten, die durch die 
Ventrikel gelegt sind, sieht man nicht selten dicht unter dem Wandbezug eben- 
falls kleine Cystchen. 


C. Mikroskopischer Befund. 

Zur Farbung wurden folgende Methoden verwandt: Hamatoxylin-Eosin, 
v. Gieson, Sudan; Merzbachers Gliamethode; Weigerts Elastica- und 
Markscheidenfarbung. 

a) Gehim. 

Bei Untersuchung von starker betroffenen Windungen sieht man, daB in der 
Himrinde zahlreiehe groBere und kleinere Cysten (s. Fig. 1), groBere und kleinere 



Fig. 1. Windung rait zahlreiehen Rindenherden. d cystischer Herd, x cystische Herde mit 
e&ngesunkener Rnndschiclit. n narbiger Herd mit spaltfflrmiger Cyste. x x Die kleinen Ein- 
ziehuDgen entsprechen kleinen Narben. 

Ziige von narbigem Gewebc und vereinzelt kleinere Ausfallsherde in den Ganglien- 
zellschichten hervortreten. Bei der groBen Vielgestaltigkeit der Veranderungen ist 
es schwer, eine Gruppierung der Zerstorungsherde zu finden; am besten kann 
man wohl nach dem Umfange des Zerstorungsprozesses gruppieren, und zwar 
lassen sich da, wie schon angedeutet, drei Arten von Herden unterscheiden: 

1. Herde, in denen an Stelle der Rindensubstanz Cysten vorhanden sind, 
die von Narbengewebe umschlossen sind; 

2. Herde, in denen an Stelle der normalen Rindensubstanz sich ein mehr 
oder minder dichtes Narbengewebe entwickelt hat; 

3. Herde, wo im Vordergrund der Schwund von Ganglienzellcn steht. 

5* 
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1. Bei der ersten Kategorie handelt es sich demnach um Zerstorungsherde 
in der Rinde, deren Zentrum cystisch degeneriert ist. Die typische Form eines 
solchen Herdes ist keilformig, auch der cystische Hohlraum im Innem des Herdes 
ist mei8t dreieckig, und zwar liegt die Basis des bald ganz stumpfen, bald spitzeren 
Keiles nach der Oberflache der Rinde zu, die Spitze dagegen in den tieferen Schich- 
ten der Rinde (s. Fig. 2). Die Cyste bildet dabei bald den groBten Teil des Gesamt- 
herdes, ist also nur von einem schmalen Saum von Narbengewebe eingefaBt, bald bil¬ 
det sie nur den kleineren Teil eines Herdes, ist also von dichtem Narbengewebe um- 
schlossen. In diesem Falle ist die Dreiecksform des Hohlraumes liaufig nicht sehr 
ausgepragt, sondem die Cyste erscheint mehr als spaltformiger Defekt in dem 
Narbengewebe. Die Herde schneiden verschieden tief in die Rinde ein, bald reichen 
sie nur bis in die oberste Zellschicht, bald bis zur Schicht der groBen Pyramiden, 



Fig. 2. Rindencyste mit Gebftlk. 

seltener durchsetzen sie auch die tiefsten Rindenschichten vollig oder schneiden 
gar in den Markkegel ein. 

Nicht alle cystischen Herde liaben die typische Dreiecksform, es finden sich 
auch unregelmaBig gestaltete cystische Herde, die nur in den tiefsten Zellschichten 
zur Entwicklung gekommen sind, wahrend die obersten Schichten intakt sein 
konnen. 

Eine besondere Form weisen offers solche cystische Herde auf, die am Fundus 
zweier Windungen liegen; sie haben die Form einer mondsichelartigen Spalte, 
deren Langsachse den Sulcus umfaBt. 

Endlich erscheint stellenweise auf weitere Strecken hin die Rinde dicht imter 
der Randschicht cystisch degeneriert, wie unterminiert; solche Bilder sind offen- 
bar auf die Verschmelzung nebeneinander gelegener cystischer Herde zu beziehen. 

Die Cysten sind fast immer facherig, d. h. sie sind von einem mehr oder minder 
dichten Gebalk durchsetzt. Dieses Gebalk entspricht in der Hauptsache dem elie- 
maligen GefaBgeriist; von der Adventitia dieser Gef§,Be, die bald oblit^riert er- 
scheinen, bald noch durchgangig sind, gehen wieder feinere Balkchen ab, die mit 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Erkrankong der Grofl- und Kleinhirnrinde; paralyse&hnliehes Krankheitsbild. 69 


anderen in Verbindung treten. Doch sind an der Bildung des Gebalkes auch Binde- 
gewebsziige und Gliaziige beteiligt, die aus dem Gewebe der Wandungen ab- 
stammen. Stellenweise sind dieses Gebalk und die iibrige Wand der Cyste von 
einem Belag endothelialer Zellen bekleidet. 

Abgesehen von den Elementen des Geb&lks sind die Cysten gewohnlich arm 
an corpuscularem Inhalt; nur hier und da finden sich vereinzelte Komchenzellen. 
Der Zahl nach wesentlich seltener sind Cysten, die vollgestopft sind mit Fettkom- 
chenzellen (Sudanf&rbung); gewohnlich finden sich dann auch im umgebenden 
Wandgewebe zahlreiche Komchenzellen. Es handelt sich hier immer um jiingere 
Herde; das zeigt sich aus dem lockeren kemreichen Bau des Geb&lks und der 
Wandungen. 

Bei den typischen dreieckigen Herden ist die Cyste von dem Pialraum nur 
durch die Randschicht getrennt. Sehr oft ist diese etwas nach der Cyste zu unter 
das Niveau der Rinde eingesunken, nicht selten so stark, dab die Cyste nur noch 
spaltformig erscheint. Wesentlich seltener ist sie iiber das Niveau der Rinde vor- 
gebuchtet. Diese Randschicht ist stark verandert. Sie besteht in ihrer ganzen 
Dicke aus einem dichten Gliafasergewirr, in dem zahlreiche groBere Keme und 
zahlreiche Spinnenzellen eingelegt sind. Der Randfilz ist gewohnlich besonders 
dicht; haufig entsendet er pinselforraige Fortsatze in das piale Gewebe. Besonders 
bei v. Giesonfarbung zeigt sich sehr deutlich, daB in das gliose Fasergewirr auch 
bindegewebige, offenbar von GefaBen stammende Ziige eingefloohten sind. 

An einigen wenigen Herdchen fehlt auch die Randschicht vollig oder teilweise, 
so daB die Cyste mit dem Arachnoidealraum kommuniziert. 

Die iibrigen Wandungen sind verschieden dick, je nachdem vom Herd mehr 
oder weniger cystisch eingeschmolzen ist. Bei alteren Herden ist das Wand¬ 
gewebe derb, engmaschig gebaut, nicht selten zeigen die n&chstangrenzenden 
gliosen Faserziige eine gewisse Tendenz, sich zirkul&r um die Cyste anzuordnen. 
Die Wandung jlingerer Cysten ist lockerer; das ganze Gewebe ist weitmaschig- 
araoliert. In den Knotenpunkten liegen groBleibige, oft mehrkemige Gliazellen 
mit derben Fortsatzen. Die Gliakeme im Narbengewebe sind allenthalben ver- 
raehrt, am starksten in jiingerem Gewebe; hier ist auch der Formenreichtum der 
Keme groB. Da, wo solche Herde bis in die tiefsten Rindenschichten reichen, 
treten nicht selten an Riesengliazellen erinnemde Elemente auf. Auch in den 
Seitenwandungen der Cysten sind bindegewebige Ziige in das sonst gliose Faser- 
gewebe eingesprengt. Der tTbergang in das gesunde Gewebe ist ein allm&hlicher, 
gewohnlich ist das eigentliche Narbengewebe noch von einem Saum von Him- 
substanz umgeben, die sehr arm an Nervenzellen ist. 

Von der Spitze der grofleren Herde aus ziehen nicht selten schmale langere 
gliose Narbenziige noch weiter nach der Tiefe und verlieren sich nach den GefaBen 
an der Markrindengrenze oder im Markkegel. 

2. Zahlreicher als die cystisch degenerierten Herde sind die narbigen Herde 
in der Himrinde. 

Die Narbenziige verlaufen in der groBen Mehrzahl von der mehr oder minder 
unter das Niveau der iibrigen Himoberflache eingezogenen Randschicht senkrecht 
oder etwas schr&g nach den tieferen Rindenpartien (s. Fig. 3); wie die cystischen Herde 
enden sie bald in den obersten, bald in den tieferen Zellschichten, vereinzelte ver¬ 
lieren sich auch in der Umgebung von GefaBen des Markkegels, Auch diese narbigen 
Herde haben eine Keilform, sie sind am freien Rand immer breiter als in den 
tieferen Schichten. Diese Keilform der Herde tritt besonders gut an Zellpr&paraten 
hervor, wo weniger das Narbengewebe als vielmehr der Zellausfall hervortritt. 
Letzterer entspricht immer einem keilformigen Bezirk, dessen Basis der Himober¬ 
flache zugekehrt ist (a. Fig. 4). 
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Nur wenige solcher Narbenzuge zeigen eine andere Verlaufsrichtung; so finden 
8ich in den tieferen Rindenschichten einige Narben, die etwa parallel zum freien 
Rindenrand verlaufen. 

Die Narbenzuge bestehen ebenfalls aus Gliafasergewebe, in das vereinzelte 
diinne mesoderniale Biindel eingeflochten sind. In der kenireichen Randschicht 
der Rinde verlaufen diese Fasem wirr durcheinander, in den tieferen Schichten 
zeigen sie aber hauptsachlich einen Verlauf in der Langsrichtung der Narbe, aus 
der Randschicht, die gewohnlich besonders dichte Faservermehrung aufweist, 
sieht man zahlreiche Fasem senkrecht in die Narbenzuge eintreten. Auch in 
hrem Verlauf durch die Zellschichten hindurch sind die Narbenzuge nicht gleich- 



Fig. 8. Narbiger Rindenlierd. 


maBig dicht, sondern nicht selten finden sich darin Stellen, wo die Fasem Liicken 
zwischen sich lassen, so nicht selten dicht unter der Randzone. Offenbar handelt 
es sich hier um t^bergange zu Einschmelzung des Gewebes und Cystenbildung. 
Auch hier ist der Ubergang in das gesunde Gewebe seitlich der Narben ein all- 
mahlicher; breiter als der eigentliche Narbenzug ist gewohnlich der Gesamtbezirk 
des Ganglienzellausfalls. Je nach deni Gefiige und der Form und dem Reich- 
tum der Gliakerne im Narbengewebe kann man auch hier leicht altere — sie bilden 
die Mehrzahl — und jiingere Herde unterscheiden. 

3. Viel seltener als die cystischen und narbigen Herde sind kleinere Herde, 
wo in den Ganglienzellschichten scharf umschriebene Zellausfallsbezirke das Bild 
beherrschen. Wohl laBt sich auch hier eine gewisse Vemiehrung von Gliafasem 
und Wucherungsvorgange an den Gliakernen nachweisen, aber zu ausgesprochener 
Bildung eines schrumpfenden Narbengewebes ist es nicht gekommen. 

Alle diese Veranderungen finden sich an starker befallenen Windungen in 
groBer Zahl, so daB der Querschnitt einer solchen Windung ein buntes Bild dar- 
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bietet. Stellenweise sind nur noch Inseln nervenzellhaltigen Gewebes zwischen 
den narbigen und cystischen Herden iibrig geblieben. Innerhalb dieser erhaltenen 
Zellbezirke sind schwere Veranderungen nicht nachweisbar. 

Auf Serienschnitten sind die Herde in der Langsrichtung der Windung oft 
iiber eine groBere Serie hin verfolgbar; sie verandem dabei auf den einzelnen 
Schnitten ihre Ausdehnung ziemlich rasch; gewohnlich zeigen sie sich auf kurze 
Strecken hin cystisch entartet, wahrend sie auf weiteren Querschnitten nur als 
Narbenziige hervortreten. 



Fig. 4. Narbiger Herd im Zellbild. 


Den Verzweigungen der pialen GefaBe entsprechend sind die Herde nicht 
selten zu beiden Seiten einzelner Sulci symmetrisch vorhanden. 

In den Markleisten sind abgesehen von stellenweise zu beobachtender Ver- 
mehrung der perivascularen Glia pathologische Veranderungen nicht nachweisbar. 

Am Markscheidenpraparat laBt sich von den groBcren Herden ausgehende 
sekundare Degeneration bis in den Markkegel hinein deutlich nachweisen; wo 
mehrere solche Herde nebeneinander in einer Windung sich entwickelt haben, 
sieht dann der Markkegel eigentiimlich streifig aus. Im tieferen Marklager sind 
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circumscripte Ziige sekund&rer Degeneration nicht mehr erkennbar; aber das ge- 
samte Marklager erscheint auf Horizontalschnitten durch die eine Hemisph&re 
namentlich im Stimhim diffus etwas gelichtet. 

Die F&rbung des Rindenmarks ist zumeist etwas unvollkommen, namentlich 
im supraradiaren Faserwerk ist ein m&Biger diffuser Schwund nachweisbar. 

Die Pia ist in ihrer gesamten Kontinuitat erhalten; liber den vorderen Partien 
des Gehims, besonders iiber stark erkrankten Windungen, ist sie fibros verdickt 
und stellenweise auffallend kemarm. 

II. Die Untersuchung von Stiicken aus den Wandungen der Seitenventrikel 
zeigt, daB hier unter dem Ependym eine starke faserige Gliawucherung besteht, 
unter dera Ependym direkt ist sie derb; die welligen Faserziige sind groBtenteils 
der Oberfi&che der Ventrikelwand parallel gestellt; mehr nach der Tiefe zu treten 
lockere, maschige Stellen hervor, untermischt mit derberen Gliaziigen. Es sind 
auch hier keilformige Cysten in dieser Gliawucherung vorhanden; von dem Ven- 
trikel sind sie durch eine schmale Gliafaserschicht getrennt, die an ihrer AuBen- 
seite noch das wohlerhaltene Ventrikelependym tr&gt. DaB es sich nicht etwa 
um cystische Erweiterung abgeschnurter Ependymschl&uche handelt, sieht man 
daraus, daB nirgends in diesen Cysten Spuren von Ependymepithel nachzuweisen 
Bind. 

III. Sehr vielgestaltig ist das Bild der Ver&nderungen auch im Kleinhim. 
Wir konnen hier in der Hauptsache narbige und cystische Herde unterscheiden. 
Die Herde schneiden verschieden tief in die Windungen ein, bald nur in die Mole- 
kularschicht, bald bis in die Komerschicht, bald bis in die Markschicht, manche 
durchsetzen auch die Windungen in ihrer ganzen Breite; stellenweise sind auch 
die tieferen Schichten starker als die oberen befallen; auch nach der GroBe sind 
die Herde untereinander verschieden. Sehr schon laBt sich an einigen Herden 
die Abh&ngigkeit der Herde vom Gef&Bsystem nachweisen: so sieht man, wie die 
Spitzen von benachbarten Windungen, die um einen erkrankten (siehe unten) 
Arterienast herumliegen, samtlich mehr oder minder stark erkrankt sind. 

Das histologische Bild weist in den verschiedenen Kleinhimschichten gewisse 
Besonderheiten auf. Wo die Herde bis in die Markschicht reichen, hat sich an 
Stelle des markhaltigen Gewebes ein mehr oder minder dichtes Netzwerk von 
Ghafasem gebildet, in dessen Knotenpunkten die teilweise ziemhch groBen Kerne 
liegen. Die Komerzellen sind im Bereich der Herde ganz oder bis auf kleine Reste 
geschwunden, und auch in den angrenzenden Partien ist noch eine deutliche 
Lichtung innerhalb der Komerschicht vorhanden. An ihrer Stelle hat sich eben- 
falls ein verschieden dichtes Netz meist feinerer Gliafasem entwickelt, das da, 
wo auch die Markleiste mit erkrankt ist, kontinuierlich in das oben besehriebene 
Gliafasergeriist der erkrankten Markleiste ubergeht; auch in die angrenzenden 
erhaltenen Partien der Komerschicht treten aus diesem Fasergewebe Gliafasem 
ein. Wenn es in diesen Schichten isoliert zu Cystenbildung gekommen ist, so 
handelt es sich meist um kleinere, ebenfalls von Gebftlk durchsetzte Cysten, deren 
Wandung gewohnlich sehr dickfaserig ist. Den Ubergang von narbigen zu cysti- 
schen Herden bilden wieder Stellen, wo das Narbengewebe sehr locker und weit- 
maschig gebaut ist (s. Fig. 5). 

Besonders auffallig sind aber die Ver&nderungen in der Molekularschicht, so- 
weit sie nicht ganz narbig verilndert oder in cystischen Herden vollkommen bis 
auf das Gefaflgeriist zerstort ist. Zunachst fallt ein ganz diffuser Schwund der 
Purkinjeschen Zellen auf, auch da, wo keine eigentiichen Herde nachweisbar sind; 
nur an vereinzelten Windungen und Windungsstrecken sind sie noch in normaler 
Haufigkeit vorhanden und zeigen dann, abgesehen von vereinzelten Exemplaren 
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mit starker Vakuolenbildung, keine wesentlichen Veranderungen. Im Bereiche 
von Herden fehlen sie vollig. An ihrer Stelle ist es zu einer starken Vermehrung 
der normalerweise zwischen ihnen liegenden Gliakeme gekommen, sie liegen oft 
geschichtet iibereinander, sind viel groBer und chromatinarmer als die Zellen der 
Komerechicht, mit denen man sie bei schwacher VergroBerung zunachst ver- 
wechseln konnte. Sie lassen sich haufig als fortlaufender Kemsaum (s. Fig. 6) 
iiber weite Strecken von Windungen hin verfolgen und zeigen so auch bei stark 
erkrankten Windungen noch gut die Grenze zwischen der Komerschicht und der 
Molekularschicht an. Nur da, wo auch die Rindenschicht vollig cystisch zerstort 
ist, fehlen sie stellenweise. 



Fig. 5. Erkrankte Kleinhirnwindungeu. 


Im Zu8ammenhang mit der starken Vermehrung dicser Kerne findet sich in 
der Molekularschicht im Bereich erkrankter Stellen eine enorme Vergiehrung der 
Bergmannschen Fasern. Strebepfeilerartig steigen sie, nicht selten zu dicken 
Biindeln zusammengebacken, senkrecht empor, um oben in den stark verdickten 
Randfilz umzubiegen (s. Fig. 6). Daneben besteht auch eine verhaltnismaBig 
reichliche Neubildung von Gliafasem, die jene durchkreuzen. Streckenweise ist 
die gesamte Rindensubstanz ganz oder wcnigstens in ihren oberflachlichen 
Schichten ganzlich geschwunden, und nur der oben erwahnte Kernsaum und 
das Geriist der Bergmannschen Fasern, durchkreuzt von nur wenigen quer- 
verlaufenden Gliafasem mit vereinzelten Kemen, ist iibrig geblieben. Der Rand- 
filz liegt dabei gewohnlich im Niveau der iibrigen Rinde, an wenigen Herden ist 
er eingesunken, und an einigen wenigen sind die Bergmannschen Fascm noch 
iiber das gewohnliche Niveau hinausgewuchert. Es resultieren daraus eigen- 
artige zierliche Bilder. 

Am Markscheidenpraparat ist abgesehen von geringen Degenerationsziigen 
nichts Bemerkenswerte8 zu sehen. 
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Die Pia liber den Kleinhirnwindungen zeigt im allgemeinen dieselben Ver- 
anderangen wie an dem GroBhirn. Von den cystischen Herden in der Rinde sind 
die meisten gegen den Pialraum nicht abgeschlossen; das Gebalk, das in diesen 
cystischen Herden vorhanden ist, geht hier direkt in das Pialgewebe liber. An 



Fig. G. Erkrankte Kleinhirnwindungen. Von der Molekularschicht sind nur die zu Strebepfeilern 
angeordneten und in eine verdickte Oberfurchenschicht sich umbiegende Blindel Bergmannscher 

Fasern erhalten. 

einer Stelle fand ich die Pia zwisclien zwei Windungen vollig geschwunden, der 
Randfilz der einen Windung war hier mit dem der Nachbarwindung vollig ver- 
wachsen. 

b) GefaBe. 

An den groBen Himarterien und ihren groberen Verzweigungen best eh t eine 
teilweise hochgradige Intimawucherung mit reichlichem neugebildeton Elastica- 
gewebe; stcllenweise finden sich Haufchen von Rundzellen, stellenweise deutliche 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 













Erkrankung der GroB- und Kleinhirnrinde; paralyseiihnliches Krankheitsbild. 75 

regressive Veranderungen in der Intimawucherung (Verfettung, Xekrose). Die 
urspriingliche Elastica ist vielfach gespalten, brqckig zerfallen, selten auch ganz 
geschwunden, an einigen Stellen auch von wuchemdem Intimagewebe durchbro- 
-ehen. Die Media ist stellenweise stark verdiinnt und von Bindegewebe durchsetzt, 
ihre Fasem und Kerne sind atrophisch; die Adventitia weist, abgesehen von leich- 
ter Verdickung, keine. besonderen Veranderungen auf; nur hier und da besteht 
eine geringe Infiltration in der Adventitia. 

Sehr vielgestaltig ist das Bild der pathologischen Veranderungen an den 
eigentlichen Pialarterien. Zahlreiche Arterien sind teilweise oder vollig obliteriert. 
Viele sind vollig ausgefiillt von einem feinstreifigein, kernarmen, starkgeschrumpf- 



Fig. 7. Mittlere Pialarterie: Bildung eines sekundftren Lumens durch Endarteriitis; VerschluB 
des sekundftren Lumens durch feines Bindegewebe (Organisation eines Thrombus). 

ten und ganz schwach tingierten Gewebe, andere GefaBe sind von regellos durch- 
einander gemischten Ziigen von feinmaschigem und dicht hyalinera kernarmen 
Gewebe vollig verschlossen, in anderen GefaBen wieder besteht das obliterierende 
Gewebe aus kemreicheren fibrillaren Ziigen. 

Wesentlich verschieden davon ist das Bild in anderen Arterien: hier ist das 
obliterierende Gewebe in seinen auBeren Partien deutlich zirkular angeordnet; im 
Elasticapraparat zeigt sich eine deutliche Schichtung, jede Schicht hat ihre neu- 
gebildete, nicht selten vollig geschlossene Elastica, so daB der Eindruck crweckt 
wird, daB die Wuchcrung erst einmal haltgemacht hat und dann wieder fort- 
geschritten ist (s. Fig. 7). Das Lumen, das von dem innersten neugebildeten 
Elasticaring umschlossen ist, ist dann aber wieder von einem feinstreifigen Ge¬ 
webe ausgefiillt, das ganz dem obenbeschriebenen gleicht. 

In den Gef&Ben, wo nicht das ganze Lumen obliteriert ist, finden sich Intima- 
auflagerungen, die bald den Intimaveranderungen in den groBen GefaBen gleichen, 
also regressive Veranderungen zeigen (s. Tafel V, Fig. 1), bald aber auffallig an 
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das Bild der Endarteriitis obliterans erinnem (s. Fig. 8). Die Intimawucherung 
ist bald konzentrisch, bald ex^ntrisch, bald kemreicher, bald kemarmer, bald 
lockerer, bald derber; das obliterierende Gewebe istdabei aber in der Hauptsache 
zirkular angeordnet. Infiltrative Vorgange fehlen in so gestalteten Intimawuche- 
rungen. 

In anderen GefaBen wieder ist die Intimaauflagerung mehr radiarstreifig 
gebaut; feinere und derbere Gewebsziige ziehen von der Peripherie des Lumens 
nach dem im Innem gebliebenen sekundaren Lumen (s. F. 9). Zirkulare Ziige 
konnen eingeflochten sein, und um das sekundare Lumen herum ist das neugebildet© 
Gewebe immer zirkular angeordnet, nicht selten hat sich um dieses sekundare 



Fig. 8. GroCere Pialarterie: Intimawucherung fihnlich der Endarteriitis luetica. 

Lumen eine deutlich gegliederte sekundare GefaBwand mit sekundaren Media- 
ziigen entwickelt (s. Fig. 10). 

An einigen GefaBen ist es auch zu Spaltung des Lumens durch endarteri- 
itische Wucherung gekommen. 

Offenbar sind die verschiedenen Bilder auf zwei verschiedene Prozesse zuriick- 
zufiihren: l)a, wo es sich um konzentrische oder exzentrische zirkulare Intima¬ 
wucherung handelt, liegen unzweifelhaft arteriosklerotische Prozesse zugrunde, 
die, wie schon hervorgehoben, teilweise von der Endarteriitis obliterans nicht zu 
unterscheiden sind. Wo das obliterierende Gewebe aber mehr radiar oder gar 
regellos angeordnet ist, handelt es sich offenbar um das Endprodukt von organi- 
satorischen Prozessen im AnschluB an thrombotischen ArterienverschluB. Diese 
Annahme findet ihre. Bestatigung darin, daB einige Arterien vollig von Throm- 
busmassen ausgefiillt sind, die schon mehr oder weniger weit organisiert sind. 

Da wo das Lumen in den peripheren Partien von geschichteten, im Innem 
aber von un regel m a Bigen Gewebsziigen ausgefiillt ist, liegt offenbar eine Verbin- 
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dung beider Prozesse vor. In zunachst arteriosklerotisch verengerten GefaBen 
ist es zu Thrombose mit nachfolgender Organisation gekommen. 

Nicht bei alien Bildem ist es leicht zu entscheiden, ob das obliterierende 



Fig. 9. GrOBere Pialarterie. Sekundiires Lumen; Intimawucherung groBeuteils radi&r (Organi¬ 
sation eines Thrombus). 



Fig. 10. Mittlere Pialarterie mit stark degenerierten Wandungen; Biidung eines sekund&ren 
Gef&Brohrs im alten Lumen; VerschluB des sekundaren GeffiBos (Organisation eines Thrombus). 

Gewebe auf arteriosklerotische Intimawucherung oder auf Organisation von Throm- 
busmassen zu beziehen ist. 

Die Elastica ist vielfach wieder brockig, stellenweise gespalten (s. Tafel V, 
Fig. 1), in vollig obliterierten GefaBen mit Schrumpfung des obliterierenden Ge- 
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webes hat sie rich stark zusammengelegt und ist nur noch schlecht tingiert. 
InnerhaJb der Intimamicherung ist es zu reichlicher Neubildung von elastischem 
Gewebe gekommen. 

Die Media ist vielfach verdiinnt; an vielen Stellen ist von der charakteristi- 
schen Braungelbf&rbung im v. Gieson-Praparat kaum noch eine Andeutung; nur 
einige diinne, stark atrophische, zirkular gestellte Kerne lassen noch den Verlauf 
der alten Media erkennen (s. Tafel V, Fig. 1). Vielfach ist rie bindegewebig durch- 
wachsen und von der Adventitia kaum noch abtrennbar. 

Die Adventitia ist groBenteils verdickt und h&ufig hyalin entartet (s. Tafel V, 
Fig. 1). Gewohnlich enthalt rie nur in den &uBersten Schichten noch zahlreichere 
Kerne und nur stellenweise geringe Lymphocytenansammlung. Vielfach ist auch 
die Tinktion der Adventitia nur eine blasse. 

Gewohnlich ist die Degeneration um so ausgedehnter in den auBeren Gef&B- 
wandungen, je weiter die Obliteration des Gef&Bes fortgeschritten ist. Die st&rksten 
Degenerationserscheinungen finden sich an vollig obliterierten GefaBen mit sekun- 
darer Schrumpfung des obliterierenden Gewebes. Solche GefaBquerschnitte er- 
scheinen nur noch als GefaBschatten: Das obliterierende Gewebe ist iiberhaupt 
kaum gefarbt, die Elastica stark zusammengezogen und — im Elasticapraparat — 
eben noch schwach aufleuchtend; die Media ist nur an einigen diinnen Kemresten 
noch erkennbar, und die Adventitia kennzeichnet sich als ein lamelloeer, blasser, 
hyeliner Ring. Solche GefaBquerschnitte haben infolge der Schrumpfung des Ge¬ 
webes ihre nmde Form vollig eingebiiBt; der Querschnitt ist dann stemformig, 
dreieckig, herzformig usw. 

Neben den Querschnitten erkrankter Arterien finden sich fast immer Arte- 
rienquerschnitte, die normal oder nur ganz wenig verandert rind. 

Die Venen sind frei von pathologischen Verandenmgen. 

Nirgends sind starkere Infiltrationserscheinungen an Pialarterien oder Venen 
nachweisbar. 

Von den Arterien in den befallenen Himpartien selbst sind die groBeren 
vielfach in dereelben Weise erkrankt wie die Pialarterien. Noch mehr als an den 
Pialarterien tritt hier Verdickung und hyeline Degeneration der Adventitia hervor. 
In kleineren Arterien sind Proliferationsvorgange der Intima kaum nachweisbar, 
wahrend die Adventitia im Verhaltnis zur GroBe des Lumens teilweise ganz enonn 
gewuchert ist. Im v. Gieson-Praparat springen so die kleinsten Arterien als dicke 
lamellose, rote Ringe oder im Langsschnitt als dicke, rote wuretformige Gebilde 
hervor (s. Tafel V, Fig. 2 u. 3). Kerne finden sich in geringer Zahl meist nur in 
den auBersten Lamellen. Vielfach sind die GefkBe im Verlauf korkzieherartig 
gewunden. Ein Lumen ist stellen weise nicht mehr mit Sicherheit nachzu- 
weisen. 

Die Arterien, die in .dem Gebalk von Cysten verlaufen, rind vielfach vollig 
obliteriert, wahrend die Venen haufig gut durchgangig sind. Die Adventitia zeigt 
an Arterien wie Venen nicht selten rege Proliferationsvorg&nge. 

In den Wandungen frischerer Cysten und in jiingeren Narben besteht stellen- 
weise auch eine m&Bige GefaBvermehrung. 

Eine ganze Reihe von kleineren Arterien rind durch hyeline Thromben aus- 
gefiillt; in der Umgebung solcher GefaBe besteht gewohnlich maBige odematose 
Lockerung des Gewebt'S. 

Auch an den Arterien des Markkegels sind arteriosklerotische Prozesse vor- 
handen; fast nirgends habe ich Intimawucherung finden konnen. Aber sehr oft 
ist die Adventitia stark verdickt; von der Adventitia ziehen haufig strahlig Fort- 
satze in die Umgebung, wo deutliche perivasculare Glia^ucherung besteht. 

Abgesehen von Infiltration mit Fettkomchenzellen in jiingeren Herden und 
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vereinzelten Pigmentkomchenzellen, sind an Rinden- und Markkegelgef&fien keine 
infiltrativen Prozeese nachweisbar. 

Der histologische Befund an Gehirn und Kleinhim ist nicht schwer 
zu deuten. Die beschriebenen Herde sind zweifellos Folgeerscheinungen 
der schweren Arteriosklerose; es handelt sich um das Endprodukt 
von arteriosklerotischen Erweichungs- und Verodungsherden. 

Das histologische Bild hat demnach zu zwei der eingangs erwahnten 
arteriosklerotischen Erkrankungsformen der Himrinde nahe Be- 
ziehungen; einmal zum Etat vermoulu (Pierre Marie) und andrer- 
seits zur senilen RindenverSdung (Alzheimer). 

Beim Etat vermoulu finden sich in der Himrinde nach der freien 
Oberflache offene Gange „wie Wurmgange“, die haufig in der Langs- 
richtung der Windungen verlaufen. Nach RoBbach, der die Bildung 
des Etat vermoulu auf Erweichungsprozesse im AnschluB an Arterio¬ 
sklerose zuriickfiihrt, ist die Entstehung solcher iiber ganze Strecken 
hinziehender Gange nur dadurch zu erklaren, daB entweder zahlreiche 
nebeneinanderliegende GefaBe oder eine groBere Pialarterie, aus der 
zahlreiche Astchen entspringen, fiir den Blutstrom unpassierbar werden. 
Ganz wie die Herde in dem beschriebenen Falle, zeigen diese Wurm- 
gange im Querschnitt bei mikroskopischer Betrachtung eine typische 
Keilform; die Spitze des Keils liegt in der Hohe der Markrindengrenze; 
die Wandungen der Gange sind stark glitis verdickt; im Innem der 
Herde findet sich auch bei Etat vermoulu ein feines Gebalk; ein Unter- 
schied zwischen beiden Erkrankungen besteht insofem, als bei den 
Gangen des Etat vermoulu die Randschicht der Rinde und die nor- 
malerweise dariiber hinwegziehende Pia geschwunden sind, so daB die 
Gange nach der freien Oberflache der Rinde hin offen liegen. Die nahe 
Zusammengehdrigkeit beider Prozesse wird besonders auch dadurch 
erwiesen, daB neben den eigentlichen Wurmgangen an Gehimen mit 
Etat vermoulu auch Herde sich befinden, die vollig den von mir be¬ 
schriebenen gleichen; andrerseits habe ich in meinem Falle einige Herde 
mit Schwund der Randglia gesehen. 

Wenn im beschriebenen Falle trotz der hochgradigen arteriosklero¬ 
tischen Veranderungen an Pial- und RindengefaBen die Himrinde und 
die zugehdrige Pia an den befaUenen Stellen nicht ganz so weitgehend 
zerstort sind, wie beim Etat vermoulu, so ist der Grand daftir vielleioht 
mit darin zu suchen, daB es sich im vorliegenden Falle um ein jugend- 
liches, noch widerstandsfahiges Gehimgewebe handelt, wahrend der 
ausgesprochene Etat vermoulu bisher nur am Greisengehim zur Be- 
obachtung gekommen ist. 

RoBbach hat schon auf die Verwandtschaft zwischen dem Etat 
vermoulu und den senilen Verodungsherden Alzheimers hingewiesen; 
noch deutlicher ergibt sich diese Verwandtschaft im beschriebenen 
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Falle, wo Erweichungs- und Verbdungsherde mit ihren Folgen neben- 
einander zu beobachten sind. 

Zwischen der aenilen Rindenverodung, der Himrindenveranderung 
in meinem Fall und dem Etat vermoulu bestehen nur quantitative 
Unterschiede: die senile Rindenverodung ist von den Erkrankungen 
die leichteste, der 6tat vermoulu die schwerste Form. 

Ahnliche Kleinhimveranderungen habe ich in der durchgesehenen 
Literatur nicht beschrieben gefunden; interessant sind die auBerordent- 
liche Fahigkeit der Bergmannschen Fasem zu wuchem und ihre groBe 
Widerstandsfahigkeit im Gegensatz zu dem starken Schwund des 
eigentlich nervosen Gewebes. 

Schon in der Einleitung habe ich darauf hingewiesen, daB die Arte- 
riosklerose bald dies, bald jenes Gebiet der HirnrindengefaBe bevor- 
zugt: diese Eigenschaft zeigt sich hier nicht nur insofem, als die Arterio- 
sklerose von den groBen GefaBgebieten beider Hemispharen einige 
geradezu symmetrisch befallen hat, wahrend andere freigeblieben 
sind, sondem noch mehr tritt dieser elektive Charakter der Arterio- 
sklerose darin hervor, daB innerhalb der befallenen GefaBgebiete wieder 
gewisse Abschnitte, namlich die Pial- und Rindenverzweigungen, so 
stark bevorzugt sind. Auffallend ist mir erschienen, daB trotz der 
Btarken Erkrankung so vieler Pialaste, die ja auch die Ursprungsstelle 
fiir die langen MarkgefaBe bilden, im Gebiete dieser MarkgefaBe, ab- 
gesehen von einer maBigen perivascularen Gliose, keine schweren Zer- 
stbrungsprozesse sich entwickelt haben. 

Bei der Beschreibung der Arterienveranderungen habe ich bereits 
hervorgehoben, daB die Bilder teils auf arteriosklerotische bzw. end- 
arteriitische Prozesse mit ihren Folgeerscheinungen, teils auf organisa- 
torische Vorgange im AnschluB an thrombotischen ArterienverschluB 
zuriickzufuhren sind. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB 
die vielfache Thrombosierung von Arterien erst als sekundare Folge 
der Arteriosklerose anzusehen ist. 

Wichtiger aber ist die Frage, welche Atiologie dieser schweren 
•Arteriosklerose der Gehimarterien zugrunde gelegen hat. 

GewiB ist bei dem jugendlichen Alter des Patienten, der bei Be- 
ginn der Erkrankung erst 26 Jahre alt war, der Verdacht auf einen 
luetischen ProzeB sehr gerechtfertigt und diese Vermutung ist um so 
naherliegend, als an einzelnen GefaBen endarteriitische Prozesse nach- 
weisbar waren, die von der Heubnerschen Endarteriitis kaum unter- 
schieden werden konnen. Demgegeniiber ist aber hervorzuheben, daB 
in den groBen Arterien das histologische Bild mit dem der gewohn- 
lichen Arteriosklerose iibereinstimmt; in der Intimawucherung finden 
Bich hier auch ausgesprochene regressive Veranderungen, so Verfettung, 
Neki’ose, was bei der luetischen Intimawucherung jedenfalls nicht 
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als der gewohnliche Befund angesprochen werden kann. Wie das 
histologische Bild an den grollen Arterien mehr fiir gewohnliche Arterio- 
sklerose spricht, so auch an den kleinen Hiraarterien. Die oben be- 
schriebene Veranderung der Adventitia mit Ausgang in Hyelinisierung 
ist jedenfalls nicht der gewohnliche Befund bei Lues der RindengefaBe; 
vielmehr erinnert dieses Bild hier an die von Weber beschriebene 
hyaline Entartung von RindengefaBen bei gewohnlicher Arterio- 
sklerose. Wenn in einigen GefaBen die Inti mawucherung der Heub- 
nerschen Endarteriitis gleicht, so ist nicht zu vergessen, daB die Intima- 
wucherung bei der gewohnlichen Arteriosklerose in ihren Fruhstadien 
von der luetischen Endarteriitis histologisch nicht mit Sicherheit ab- 
zutrennen ist (Thorel). Dazu kommt, daB sich auch andere Anhalts- 
punkte fiir die Annahme einer iiberstandenen Lues weder anamnestisch 
und klinisch — die Wassermannsche Reaktion war noch nicht be- 
kannt —, noch durch den sonstigen anatomischen Befund ergeben 
ha ben. Ich neige daher doch mehr zu der Ansicht, daB es sich im vor- 
liegenden Falle nicht um eine luetische Endarteriitis handelt. Welche 
Ursache fiir die Entstehung einer so schweren Arteriosklerose hier 
aber verantwortlich zu machen ist, kann ich nicht entscheiden; nicht 
ganz von der Hand zu weisen ist bei dem gleichzeitigen Befund alterer 
und frischerer endocarditischer Veranderungen wohl die Annahme, 
daB ein infektios-toxischer ProzeB vorgelegen hat. 

Wenn ich nun das klinische Bild mit dem anatomischen Befund 
zusammenhalte, so stimmt das klinische Gesamtbild, die fortschreitende 
Demenz, zu dem massenhaften Befund alterer und frischer Herde, 
wodurch es zu ausgedehnter Rindenatrophie gekommen ist; es handelt 
sich um einen Fall von progressiver arteriosklerotischer Demenz (Alz¬ 
heimer). Die ausgesprochene Sprach- und Schreibstorung findet 
ihre Erklarung durch die starke Erkrankung der Rindenpartien, auf 
deren Schadigung wir ja auch die Entstehung einer echten paraly- 
tischen Sprach- und Schreibstdrung zuriickfiihren. Das Auftreten 
von epileptiformen Anfallen ist bei der ausgedehnten Rindenerkrankung 
veretandlich. Die erwahnte Unsicherheit beim Gehen ist vielleicht 
durch die multiplen Kleinhimveranderungen verursacht worden. 

Es bleibt nur noch iibrig, das klinische Bild mit dem klinischen Bild 
sonstiger Falle von arteriosklerotischer Demenz zu vergleichen. 

Um die differentialdiagnostische Abgrenzung der klinischen Bilder 
von Arteriosklerose und Paralyse haben sich in neuerer Zeit besonders 
Binswanger, Alzheimer, Weber bemiiht. Nach Alzheimer fallt 
die Entwicklung der ersten Symptoms arteriosklerotischer Demenz 
gewohnlich in das 6. Jahrzehnt; im Beginn treten Kopfschmerz, Schwin- 
delanfalle, Gedachtnisschwache auf; nicht selten sind Erregungs- 
zustande, eine gewisse Gereiztheit oder ratlose Unruhe; mehr und mehr 
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kommt es dann, im aUgemeinen innerhalb eines langeren Zeitraumes 
als bei der Paralyse, zu tiefer Verblodung. Aktive Erscheinungen 
psychischer Stbrung, Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen, pflegen, 
abgesehen von voriibergehenden Halluzinationen, zu fehlen. Charakte- 
ristisch im Bild gegeniiber der Paralyse ist nach Alzheimer, daB 
die arteriosklerotisch dementen Patienten noch auffallend lange iiber 
ihre Person und ihre Lage treffend unterrichtet sind und eine auf- 
fallend gute Krankheitseinsicht zeigen. Auch Weber hebt besondere 
hervor, daB das PersonlichkeitsbewuBtsein und eine ,,affektloee“ 
Krankheitseinsicht haufig sehr lange erhalten bleiben kbnnen. Weiter 
tritt nach diesen Autoren bei der Intelligenzpriifung von arteriosklero¬ 
tisch Dementen meist weniger ein eigentlicher Ausfall als vielmehr eine 
starke Erschwerung des Vorstellungsablaufs, der Auffassung und der 
Reproduktionsfahigkeit hervor, so daB der Untersucher bei den hau- 
figen, oft sprunghaften Schwankungen im Krankheitsbild nicht selten 
von der Fiille des noch vorhandenen Wissensschatzes iiberrascht ist, 
der in starkem Gegensatz zu dem sonst so stumpfen Verhalten der 
Patienten steht. 

Was das Auftreten von Sprachstorungen bei arteriosklerotischer 
Demenz betrifft, so kommt nach Alzheimer wie nach Weber die 
der Paralyse eigentiimliche Sprachstorung hier nicht vor; fiber Schreib- 
storungen bei arteriosklerotischer Demenz habe ich bei den erwahnten 
Autoren nichts gefunden. Pupillenstarre wird als sicher seltenes Pha- 
nomen von Alzheimer wie von Weber erwahnt. 

Vergleichen wir nun damit das beschriebene Krankheitsbild — 
auch wenn doch Lues die Atiologie ffir die Arteriosklerose gebildet 
haben sollte, ist ein solcher Vergleich wohl gerechtfertigt, da ja die 
Veranderungen an Gehim und Kleinhim lediglich als Folgen der GefaB- 
erkrankung zu betraehten sind —, so zeigt sich in vielen Punkten 
Obereinstimmung: auch hier finden wir zu Beginn Kopfschmerzen, 
Gedachtnisschwache, Schwindel, Reizbarkeit und Erregungszustande; 
lange ist auch hier das PersonlichkeitsbewuBtsein erhalten; nach 
lOjahriger Krankheitsdauer besaB der Patient immer noch eine gewisse 
Orientierung fiber seine Lage, und zur Zeit der Aufnahme, also nach 
bereits 4jahriger Krankheitsdauer, zeigte der Rranke noch eine so weit 
gehende Krankheitseinsicht, daB dem ersten Untersucher Zweifel an 
der Diagnose Paralyse entstanden. 

Auf der andem Seite sind aber eine Reihe von Symptomen vor- 
handen, die es erklaren, daB trotz der langen Dauer der Krankheit 
schlieBUch doch die Diagnose Paralyse beibehalten worden ist: in 
erster Linie sind hierffir die ausgesprochene paralytische Sprach- und 
Schreibstorung zu nennen, dazu kam, daB ausgesprochene Intelligenz- 
defekte nachweisbar waren, weiter wird mehrfach von den verschiedenen 
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Stationsarzten, die den Kranken beobachtet haben, darauf hingewiesen, 
daB die anfangs vorhandene Krankheitseinsicht bald ganzlich schwand. 
Selbstverstiindlich muBte schlieBlich auch das jugendliche Alter des 
Patienten immerhin mehr fur Paralyse als fur arteriosklerotische Him- 
erkrankung sprechen. 

Wenn ieh das Wesentlichste kurz zusammenfasse, so ist 
der beschriebene Fall in kliniseher Hinsicht interessant 
durch das Auftreten einer progressiven arteriosklero- 
tischen Demenz bereits im 3. Lebensdezennium; er kann 
also mit als Beweis dafiir angezogen werden, daB arterio¬ 
sklerotische und senile Geistesstorung nicht identisch sind. 
Hervorzuheben ist, daB bei der arteriosklerotischen De¬ 
menz eine typische paralytische Sprach- und Schreibsto- 
rung vorkommen kann. — In pathologisch-anatomischer 
Hinsicht handelt es sich um multiple Erweichungs- und 
Verodungsherde in GroB- und Kleinhimrinde infolge von 
Arteriosklerose der Pial- und RindengefaBe; das histo- 
logische Bild zeigt auf der einen Seite Beziehungen zur 
senilen Rindenverodung (Alzheimer), auf der andern zum 
Etat vermoulu (Pierre Marie). 

Herm Geheimen Rat Dr. Weber, meinem fruheren Chef, danke ich 
ergebenst fur die tlberlassung des Falls, Herm Medizinalrat Dr. IIberg 
fiir die Genehmigung zur Benutzung des mikrophotographischen Appa- 
rates der Anstalt Sonnenstein. 
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Erklarung der Tafel V. 

Alle Bilder sind nach Praparaten V. gezeichnet, die nach der Weigert- 

van Giesonschen Methode gef&rbt sind. Fig. 1. ZeiB Ocular 4. Objektiv C. 

Fig. 2 und 3. Ocular 4. homogen. Immersion 1/13. 

Fig. 1. Querschnitt durch eine kleine Arterie der Pia. Int. die verdickte Intima, 
vielfach regressiv verandert, besonders dort, wo sie der Elastica anliegt. 
el. Die an einzelnen Stellen in Lamellen aufgesplitterte Elastica. med. 
Die auffallend kemarme Muskularis. adv. Die von mfichtigen Binde- 
gewebsbiindeln gebildete Adventitia. 

Fig. 2. Querschnitt durch ein kleines GefaB aus dem Nervengewebe der Starnin- 
ganglien. Das Lumen, in welcheni eine abgeloste Endothelzelle liegt, i.st 
ungemein eng, die Wand, aus faserigein Bindegewebe bestehend, auBer- 
ordentlich dick. 

Fig. 3. Bei a. Querschnitt, bei b. L&ngsschnitt durch ein kleines GefS,B, dessen 
Wand aus einer auBerordentlich breiten Lage faserigen Bindegewebes 
besteht. Bei ecd . das ektodermale (Nerven)-Gewebe. 
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Weitere Untersuchimgen fiber die Wirkung der Ermfidnng 

auf die Reflexe. 1 ) 

Von 

Dr. Milt. Oeconomakis, 

Privatdozent an der Universitfit Athen. 

(Eingegangen am 9. Juni 1911.) 

Durch die Untersuchungen von Auerbach, Knapp und Thomas, 
Schilling und von mir an Radrennfahrem, Laufern und Wettgehem 
wurde nachgewiesen, daB hochgradige Ermiidung objektiv nachweis- 
bare Veranderungen der Sehnenreflexe, sowie Ausfallsymptome an 
den besonders durch die iibermaBige Anstrengung betroffenen Korper- 
teilen hervorrufen kann. Bei alien diesen Untersuchungen wurden 
die Reflexe der oberen Extremitaten nicht beriicksichtigt. 

Im Folgenden soli nun, durch Untersuchung einer groBeren Zahl 
von Reflexen auch an den oberen Extremitaten, gezeigt werden, wie 
weit sich die Ausdehnung dieser Veranderungen erstreckt, was einen 
wesentlichen Beitrag zur Klarung der Frage bieten wiirde, ob diese 
Veranderungen einer allgemeinen atiologischen Einwirkung, etwa einer 
akut entstehenden Vergiftung durch Ermudungsstoffe, zuzuschreiben 
seien, oder ob sie tatsachlich nur den Ausdruck eines lokalen Aufbrauches 
im Sinne der Edingerschen Theorie darstellen. 

Die Gelegenheit zur Ausfiihrung dieser Untersuchungen gab mir 
wiederum der Marathonlauf bei den im Friihling dieses Jahres (16. April, 
alten Stils) abgehaltenen Panhellenischen Spielen. Der Lauf geschah 
wie damals (1906), nur war der Weg heuer wesentlich besser, da er 
erst im Vorjahr neu chaussiert war. 

Der Lauf begann um 3 Uhr nachmittags. Einige Stunden vorher 
konnten 19 von den 22 Teilnehmem in Marathon untersucht werden. 
Es wurden bei dieser Untersuchung folgende Reflexe beriicksichtigt: 
Lichtreaktion der Pupillen, Unterkiefer- (Masseter-) Reflex, Triceps-, 
Biceps-, Beugesehnen- und Radiusreflex an den oberen Extremitaten, 
Patellar- und Achillessehnenreflex, Oppenheims normaler Unter- 
schenkelreflex, Mendel - Beehterewscher FuBriickenreflex und von 
den Hautreflexen: Bauchdecken- (mit gesonderter Beriicksichtigung 

') Nach einem Vortrag, gehalten in der Athener Artztegesellschaft am 
4./17. Mai 1911. 
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des epi-, meso- und hypogastrischen Reflexes), Cremaster- und Fufl- 
sohlenreflex. AuBerdem noch: Pupillenweite oder -differenz, Nystag¬ 
mus, Rombergsches Zeichen und subjektive Sensibilitatsstorungen. 

Von den Ergebnissen dieser Voruntersuchung sind nun folgende 
hervorzuheben: 

Bei zwei dieser Laufer fand sich ein leichtes Schwanken beim Lider- 
schluB (Romberg), und zwei andere boten leichte konjugierte, ny- 
stagmusartige Zuckungen beim Blick nach auBen. Bei alien war die 
Lichtreaktion der Pupillen, der Patellar- und Tricepssehnenreflex sowie 
der epigastrische Bauchreflex ausnahmsweise konstant vorhanden. Auch 
die Pupillen boten keine sonstige Veranderung. Der Achillessehnen- 
reflex fehlte einseitig bei einem, der sich einige Tage vorher auf der 
gleichliegenden Seite eine FuBverletzung zugezogen hatte. Ebenso 
fehlte der FuBsohlenreflex bei einem andem. Bei einem dritten fehlte 
der Bicepssehnenreflex, der sonst mit auffalliger RegelmaBigkeit bei 
alien iibrigen nachweisbar war. 

Von den weniger konstanten und wandelbaren Reflexen fehlten bei 
diesen 19 Laufen: Der Unterkieferreflex bei 11, der Radiusreflex bei 3, 
der Beugesehnenreflex oberhalb des Handgelenkes bei 4; diese beiden 
Reflexe waren auch sonst meistens schwach und bei einem Laufer 
waren sie nur einseitig vorhanden. SchlieBlich entbehrten 12 jeder 
Reflexbewegung bei Priifung des Unterschenkelreflexes von Oppen- 
heim. Der normale Mendel -Bechterewsche Reflex war nur bei 
3 Laufem nachweisbar. 

Besondere Erwahnung verdient das Verhalten des Cremasterreflexes. 
Von den 19 untersuchten Laufem entzogen sich der Untersuchung be- 
ziiglich dieses Reflexes drei, bei den iibrigen 16 wurde wie folgt beob- 
achtet: Der Reflex war normal oder lebhaft nur bei 6, bei anderen 6 
war er schwach, bei einigen sehr schwach, bei einem war er einseitig 
schwach, bei einem anderen fehlte er einseitig (links), bei zwei weiteren 
zeigte er sich gar nicht, was bei dem einen (Laufer Nr. 106) sich darauf 
zurtickffihren lieB, daB der Cremaster sich bei ihm augenscheinlich in 
einem Kontraktionszustand befand, durch den die Hoden emporgezogen 
waren. Von den drei, die sich dieser Untersuchung entzogen, konnte 
der eine, der als Zweiter am Ziel eintraf, mehrere Tage nach dem Lauf 
untersucht werden, und zeigte sich bei ihm der Reflex einseitig sehr 
schwach. 

Zur Auslosung dieses Reflexes wurden jedesmal alle iiblichen Me- 
thoden angewandt, d. i. durch Streichen mit dem Stiel des Perkussions- 
hammers in den verschiedenen Hohen der Innenflache des Oberschenkels 
(da bemerkt wurde, daB bei einigen das Streichen nicht zu hoch, etwa 
in der Adductorengegend, sondem viel niedriger erfolgen muBte), 
sowie durch Kneifen oder Druck fiber den Condylus internus. Die Hoden 
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hingen meistens schlaff herab, und ein Anspannungszustand des Ore- 
masters, wie bei Laufer Nr. 106, durch den eine Arreflexie vorgetauscht 
werden konnte, kann bei alien iibrigen wohl ausgeschlossen werden. 
Die Priifung geschah bei alien in liegender und aufrechter Stellung. 
Es wurden also alle moglichen VorsichtsmaBregeln getroffen. 

Worauf ist nun die bei den meisten Laufem beobachtete Verminde- 
rung oder das Fehlen dieses, sonst bei jungen kraftigen Leuten, im Alter 
von 19—31 Jahren, fast konstanten und lebhaften Reflexes zuriick- 
zufiihren? Bekanntlich kann dieser Reflex nach den Angaben von 
Schonborn bei Gesunden nur in 1% fehlen, und Steiner halt ihn 
fur mindestens in 97% konstant. Lokale Affektionen, wie Bruch, Or¬ 
chitis, Varicocele usw. waren nicht vorhanden. Dieselben sind ja auch 
derartiger Natur, daB die damit Behafteten auch nicht einmal an den 
Versuch einer Teilnahme an diesem Lauf denken diirfen. 

So kann man also wohl annehmen, daB das Vorhandensein dieser 
Veranderungen des Reflexes etwas mehr als bloBer Zufall ist, und daB 
zwischen denselben und dem Lauf irgendwie ein ursachlicher Zu- 
sammenhang angenommen werden kann. Diese Annahme wird noch 
besonders durch den Umstand verstarkt, daB mehrere dieser Laufer 
zwei Tage vorher den 6 km-Lauf mitmachten, auBerdem auch die 
Trainierung zury Lauf durchmachten, und besonders durch die nach 
diesem Lauf nachgewiesenen Veranderungen an diesem Reflex, die 
weiter unten zur Erwahnung kommen werden. Besonders auffallend 
war die Schwache des Cremasterreflexes vor oder nach dem Laufen ge- 
rade bei denjenigen Laufem, die eine allgemeine ErhOhung aUer Reflexe 
zeigten, denn es trat hier der Gegensatz markanter zutage. 

Von den 19 Laufem erreichten 7 das Ziel, das Stadion in Athen. Alle 
gehOrten gliicklicherweise zu den vorher in Marathon untersuchten. 
Von diesen 7 Laufem wurden 6 sofort nach der Ankunft in den An- 
kleideraumen des Stadions untersucht. Der siebente konnte nach einigen 
Tagen auch noch untersucht werden. AuBerdem kamen noch 3 Laufer, 
die auf dem Wege zuriickblieben und zu Wagen in die Ankleideraume 
gebracht wurden, zur Untersuchung. Es wurden also im ganzen 9 Laufer 
gleich nach Beendigung der Leistung untersucht und 3 von ihnen konnten 
nach einigen Tagen nochmals untersucht werden. Die Untersuchung 
der letzteren ist also als die genaueste zu bezeichnen und sollen diese 
an erster Stelle angefiihrt werden. 

Nr. 127 1 ) aus dem Dorfe Chalandri, 22 Jahre alt, Infanteriflt. 1909 kam er im 
Marathonlauf als Erster an und nahm auch 1910 wieder teil. Er lief auch den 
5 km-Lauf mit. 

Die Untersuchung vor dem Laufe ergab: Kein Romberg. Horizontale 
nystagmusartige Bewegungen beiderseits beim Blick nach auBen. Klagt fiber 

*) Es sind die Nummern, welche die Laufer bei dem Laufe trugen. 
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ReiBen und Brennen an der inneren Flache der Augenlider. Leichte Conjunctivitis. 
Pupillen und deren Lichtreaktion normal. Unterkieferreflex nicht vorhanden. 
Triceps- und Bicepsreflexe normal, Beugesehnenreflex schwach. Radiusreflex 
fehlt beiderseits. Epi- und mesogastrischer Reflex der Bauchdecken normal, 
hypogastrischer schwach. Cremaster- und Plantarreflex normal, ebenso PateUar- 
sehnen- und Achillesreflex normal beiderseits. Normaler Unterechenkelreflex von 
Oppenheim schwach, FuBruckenreflex von Mendel - Bechterew nicht vor¬ 
handen. 

Als Sieger legte er die ca. 42 km in 3 Stunden 7 Minuten und 16 Sekunden 
zuriick. Gleioh nach seiner Leistung: Gibt an, er habe nur das „nach solchen 
Leistungen gewohniiohe Taubheitsgefiihl an den Beinen“. Kein Romberg. Nv- 
stagmusartige Bewegungen sind nicht mehr zu konstatieren; es gehe jetzt besser 
mit den Augen, wie er angibt. Triceps- und Bioepssehnenreflexe normal, Beuge- 
sehnen- schwach und Radiusreflex fehlt. Bauchreflex normal, hypogastrischer 
schwach. Cremasterreflex links vermindert, rechte nicht vorhanden. Patel- 
larreflex beiderseits sehr schwach, mit Jendrassik etwas ausgiebiger, Achilles- 
reflexe gesteigert. Unterechenkelreflex fehlt beiderseits, ebenso der FuB- 
xuckenreflex. Plantarreflex rechts gesteigert; beim Streichen der FuBsohle 
wird die ganze Extremitat flektiert und zuriickgezogen. 

Nach 7 Tagen, am 23. April, stellte er sich wieder zur Unterauchung. Dies© 
ergab: Nystagmusartige Bewegungen wie bei der Unterauchung in Marathon. 
Patellar- und Achillesreflex beiderseits normal. Unterechenkelreflex schwach vor¬ 
handen. Plantarreflex normal, rechts noch immer eine Hyperasthesie der Plantar- 
tarhaut wahmehmbar. Alles iibrige wie bei der eraten Unterauchung. 

Nr. 110. Kellner in einer Weinstube in Piraeus, 20 Jahr$ alt, aus Lakonien. 
Beteiligte sich auch an dem 5 km-Lauf. Vor Beginn: Kein Romberg, kein Nystag¬ 
mus. Pupillen normal, Lichtreaktion lebhaft. Masseterreflex vorhanden. Reflexe 
der oberen Extremitaten lebhaft. Alle Bauchdeckenreflexe beiderseits lebhaft. 
Cremasterreflex schwach. Patellar- und Achillessehnenreflex lebhaft. Unter- 
schenkelreflex von Oppenheim beiderseits vorhanden. FuBruckenreflex schwach. 
Plantarreflex normal. 

Er machte den Lauf in 3 Stunden 12 Minuten, 28 Sekunden und erreichte als 
Dritter das Stadion. Gleich nach dem Laufe ergab die Unterauchung: Kein 
Romberg noch Nystagmus. Pupillen normal, Lichtreaktion lebhaft. Masseter¬ 
reflex normal. Triceps-, Biceps-* Beugesehnen- und Radiusreflex beiderseits leb¬ 
haft. Bauchreflexe lebhaft. Cremasterreflex fehlt auf beiden Seiten. Patellar- 
reflex rechts lebhaft, links hochgradig gesteigert; ebenso der Achillesreflex ist 
links gesteigert: durch leichten Schlag auf alle Hohen der Sehne treten klonus- 
artige Zuckungen ein. Unterechenkelreflex (Oppenheim) links sehr lebhaft, 
gesteigert; im Gegensatz zu rechts geniigt hier ein leichter Strich auf die Innen- 
flache des Unteraohenkels, die Plantarflexion der Zehen lebhaft hervorzurufen. 
FuBruckenreflex beiderseits schwach. Plantarreflex normal. 

Sechs Tage nach dem Lauf wurde er in Piraeus wieder unteraucht. Befund: 
Patellarreflex noch immer bedeutend starker links, ebenso der Achillesreflex. 
Unterechenkelreflex links durch viel leichteren Druck starker als auf der rechten 
Seite auslosbar. CVernasterreflexe beim Streichen in der Adductorengegend 
auBerst schwach, fast gleich Null; bei Reizung tiefer gelegener Flachen fast 
normal. Reflexe der oberen Extremitaten und alles iibrige wie bei der .ersten 
Unterauchung. Er klagte iiber Unwohlsein und Appetitloeigkeit seit dem Tage 
des Marathon lauf es. MiBbrauch geistiger Getranke negiert. Infolge seines Berufes 
kommt er fast den ganzen Tag nicht zum Sitzen. 

Zwolf Tage nach dem Lauf wurde er in Piraeus nochmals unteraucht. Er 
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fiihlte sich jetzt ganz wohl und erklarte seinen EntschluB, die Trainierung wieder 
aufzunehmen. Patellar* und Achillesreflex beiderseite gleioh lebhaft. Geblieben 
ist nur nooh der merkliche Unterschied zwischen den beiderseitigen Untersehenkel- 
reflexen Oppenheims. Cremasterreflex normal, scheinbar nooh lebhafter als bei 
der Voruntersuchung in Marathon. An dem iibrigen Status keine Veranderung. 

Nr. 59. Zeitungsjunge, 21 Jahre alt, aus Gortynia. Er nahm zum erstenmal 
an einem Wettlauf toil. Voruntersuchung in Marathon: Kein Romberg, kein 
Nystagmus. Pupillen und deren Liohtreaktion normal. Unterkieferreflex nioht 
vorhanden. Triceps reflex beiderseite schwach, Bicepsreflex lebhafter. Beugesehnen- 
und Radiusreflex fehlt auf beiden Seiten. Der Bauchreflex ist nur vom Epi¬ 
gastrium auszulosen. Cremasterreflexe normal. Patellarreflex beiderseite 
schwaoh, mit Jendr&ssik lebhaft. Aohillesreflexe schwaoh. Untersohenkel- 
reflex beiderseite vorhanden. FuBriiokenreflex nioht vorhanden. Plantarreflexe 
schwaoh. 

Er konnte nur 33 km zuriioklegen und gelangte zu Wagen nach dem Stadion. 
Die Untersuchung in den Ankleideraumen daeelbst ergab: Kein Romberg noch 
Nystagmus. Pupillen und Lichtreaktion derselben normal. Unterkieferreflex 
fehlt. Tricepssehnenreflexe schwaoh, Bicepsreflex gesteigert. Beugeeehnen- 
und Radiusreflex© fehlen beiderseite. Von den Bauchdeckenreflexen nur der 
epiga8trische auslosbar. Cremasterreflexe normal. Patellarreflexe sind nicht aus- 
zulosen, fehlen beiderseite vollstandig. Achillesreflex links normal, rechts 
au Beret schwach. Unterschenkelreflexe normal vorhanden. Mendel-Bechterew 
fehlt. Plantarreflexe normal. 

Eine weitere Untersuchung nach 4 Tagen ergab: Patellarreflexe mit Jen- 
drassik normal. Achillesreflexe gleich schwach. Cremasterreflexe normal. Triceps¬ 
sehnenreflexe schwach, Bicepsreflex noch immer lebhaft. Beziiglioh der iibrigen 
Reflexe genau dasselbe Verhalten wie bei den friiheren Untersuchungen. 

Hier ist eine Bemerkung iiber den Gang der Untersuchung ein- 
zuschieben. Der Befund bei jeder Untersuchung wurde fur alle Laufer 
besonders in alien Einzelheiten notiert, ohne irgendwelche Beriick- 
sichtigung der Resultate der friiheren Untersuchungen. Erst nach 
Beendigung aller Untersuchungen fand das Vergleichen der gemachten 
Beobachtungen statt. Darauf wurde gehalten, um soviel wie mftglich 
jeder autosuggestiven Einwirkung vorzubeugen. Bei dem V T ergleichen 
der Resultate war nun auffallend, wie sehr sich die Bemerkungen be- 
ziiglich der unverandert gebliebenen Reflexe bei alien Untersuchungen 
desselben Laufers glichen. 

Ferner muB bemerkt werden, daB in den Fallen, in denen nach dem 
Laufe eine Steigerung der Achillesreflexe ohne Klonus verzeichnet 
wurde, die Sache so liegt, daB der Reflex dureh leichtes Schlagen an 
alien Punkten der Achillessehne und sogar an der Ferse selbst auszu- 
losen war, wahrend das vor dem Lauf nur an einer Stelle der Sehne, 
gewdhnlich gleich iiber der Ferse geschah. 

SchlieBlich ist beziiglich des Patellarreflexes noch zu erwahnen, 
daB neben dem Jendrassikschen Kunstgriff die von Sehonborn 
empfohlene Modifikation desselben, die darin besteht, daB der Laufer 
die linke Hand des Untersuchers wahrend der Priifung driicken muBte, 
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d&bei gut© Dienste leistete. Durch dieselbe wurde erreicht, die Reflexe 
auch dann noch hervorzurufen, wenn alle anderen Methoden versagten. 

Nr. 163. 21 Jahre alter Soldat aus Marussi. Vor dem Rennen: Kein Rom¬ 
berg noch Nystagmus. Pupillen und deren Lichtreaktion normal. Unterkiefer- 
reflex nicht vorhanden. Triceps- und Bicepssehnenreflex normal, Radius- und 
Beugesehnenreflexe schwach. Patellar- und Achillesreflex beiderseits normaL 
Unterschenkel- und FuBriickenreflexe nicht vorhanden. Plantarreflexe schwach. 
Der Cremaster- sowie die Bauchreflexe wurden nicht untersucht. 

Er langte als Zweiter am Ziel an. In den Ankleideraumen blieb er unbeachtet, 
kam aber nach 10 Tagen zur Untersuchung. Er zeigte folgendes: Hinken. Nach 
dem 33. km wurde er, wie er sagt, von Schmerz am linken Bein befallen und kam 
infolgedessen hinkend ins Stadion. Schmerzhafte Schwellung an der AuBenflache 
des unteren Drittels des linken Beins bis zur oberen Seite dee FuBes; die Gegend 
der Achillessehne ist ebenfalls geschwollen und schmerzhaft bei Druck. Achilles¬ 
reflex links auBerst schwach, rechts normal. Plantarreflexe links gesteigert; 
bei der Priifung kraftvolles Zuriickziehen des ganzen Beins. Patellarreflex auf beiden 
Seiten lebhaft. Bauchreflexe nicht auszulosen (Muskelspannimgi). Cremaster- 
reflex links sehr schwach, rechts normal. Alles iibrige genau wie bei der Unter¬ 
suchung in Marathon. 

Nr. 168. 19 Jahre alt, Arbeiter aus dem Dorfe Marussi. Nahm 4 Tage vorher 
am 18 km-Lauf teil. Vor dem Rennen: Leichtes Schwanken beim AugenschluB. 
Kein Nystagmus. Pupillen und deren Lichtreaktion normal. Unterkieferreflex 
nicht vorhanden. Triceps-, Biceps-, Radius- und Beugesehnenreflexe schwach. 
Von den Bauchdeckenreflexen nur der epigastrische normal, die iibrigen schwach 
und leicht erechopfbar. Cremasterreflexe normal. Patellarreflex normal, Achilles- 
reflexe schwacher. Unterschenkelreflex vorhanden, FuBriickenreflex dagegen 
nicht. Plantarreflexe gesteigert. 

Erreiohte als Vierter das Ziel. Nach dem Rennen: Leichter Romberg. Kein 
Nystagmus. Reflexe der oberen Extremitaten gleichmaBig schwach. Cremaster- 
reflex beiderseits schwach. Patellarreflex links schwacher als rechts. Achilles¬ 
reflex rechts gesteigert, links normal. Unterschenkelreflex von Oppenheim 
links nicht vorhanden. Mendel-Bechterew fehlt. Plantarreflex beiderseits 
schwach. Pupillen, Masseter- und Bauchreflex wie vorher. 

Nr. 176. 31 Jahre alt, Ackerbauer aus Almyros. Vor dem Rennen: Leichter 
Romberg. Kein Nystagmus. Pupillen und Lichtreaktion normal. Unterkiefer¬ 
reflex vorhanden. Triceps- und Bicepsreflex normal. Beugesehnen- und Radius- 
reflex fehlen beiderseits. Bauchreflexe lebhaft. Cremasterreflex normal. Patellar¬ 
reflex beiderseits lebhaft. Achillesreflexe normal. Normaler Oppenheim links 
schwach, rechts fehlt. FuBriickenreflex fehlt. Plantarreflexe schwach. 

Er konnte als Fiinfter das Stadion erreichen. Gleich darauf: Leichter Rom¬ 
berg. Kein Nystagmus. Pupillen und Lichtreaktion normal. Masseterreflex 
normal vorhanden. Triceps-, Biceps-, Beugesehnen- und Radiusreflexe normal. 
Bauchreflexe alle lebhaft vorhanden. Cremasterreflex beiderseits sehr schwach. 
Patellarreflexe auBerst schwach, links nur mit Kunstgriff und dann noch 
sehr schwach und nicht bei jedem Schlag auslosbar. Oppenheim fehlt beider¬ 
seits. FuBriickenreflex nicht vorhanden. Achillessehnenreflex links vermindert. 
Plantarreflexe schwach. 

Nr. 153. 26 Jahre alter Student aus Smyrna. Sieger 2 Tage vorher im 5 km- 
Lauf. Vor dem Rennen: Kein Romberg, kein Nystagmus. Pupillen normal, 
Lichtreaktion lebhaft. Unterkieferreflex vorhanden. Reflexe der oberen Extre¬ 
mitaten, besonders Triceps- und Bicepsreflex in normaler Starke. Bauchreflex 
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nur vom Epigastrium. Cremasterreflex rechts normal, links nicht vorhanden. 
Patellarreflexe normal. Aohillesreflexe lebhaft. Unterechenkel- und FuBriicken- 
reflex nieht vorhanden. Plantarreflexe normal. 

Nach dem Rennen: Kein Romberg, kein Nystagmus. Pupillen, Licht- und 
Unterkieferreflex normal. Trioeps- und Bicepsreflexe normal. Radius- und Beuge- 
sehnenreflexe fehlen. Epigastrischer Bauohreflex normal, iibrige nicht vorhanden. 
Cremasterreflex fehlt beiderseits. Patellarreflexe schwach, Aohillesreflexe 
dagegen lebhaft. Unterschenkelreflex rechts vorhanden, links fehlt, sowie 
FuBruckenreflex. Plantarreflexe normal. 

Nr. 189. 20 Jahre alt. Student. Beteiligte sich auch am 5 km-Lauf. Vor dem 
Rennen: Kein Romberg, kein Nystagmus. Pupillen normal, Lichtreaktion 
lebhaft. Unterkiefereflexe lebhaft. Reflexe der oberen Extremitaten normal vor¬ 
handen. Bauchdecken und Cremasterreflex lebhaft. Patellar- und Achilleereflexe 
gesteigert. Oppenheim vorhanden. Mendel-Bechterew fehlt. Plantarreflexe normal. 

Gleich naoh dem Lauf: Leichter Romberg. Kein Nystagmus. Pupillen und 
Lichtreaktion normal. Unterkieferreflex lebhaft. Reflexe der oberen Extremi¬ 
taten normal vorhanden. Alle Bauohreflexe lebhaft. Cremasterreflex lebhaft. 
Patellar- und Achillesreflex beiderseits gesteigert. Oppenheim beiderseits vor¬ 
handen, Mendel-Bechteren fehlt. Plantarreflex gesteigert; Hyperasthesie der 
Plantarhaut. Klagen iiber ziehende Schmerzen an den Beinen und Brennen an den 
Sohlen. 

Nr. 200. 20 Jahre alt, Angestellter der elektrischen Gesellschaft in Patras. 
Nahm auch am 5 km-Lauf 2 Tage vorher teil. 

Vor dem Rennen: Kein Romberg, kein Nystagmus. Pupillen und Licht¬ 
reaktion normal. Unterbaeferreflex nicht vorhanden. Triceps-, Biceps- und Ra- 
diusreflexe normal, Beugesehnenreflexe fehlen. Bauohreflexe alle normal vor¬ 
handen. Cremasterreflex beiderseits schwach. Patellar- und Achillesreflex normal. 
Oppenheim sowie Mendel-Bechterew nicht vorhanden. Plantarreflexe lebhaft. 

Er konnte nur 31 km zuriioklegen. Gleich nach der Ankunft im Stadion: 
Reflexe der oberen Extremitaten alle normal vorhanden. Cremasterreflexe schwach. 
Patellarreflex rechts stark vermindert, nur mit Jendrassik - Schonborn 
endelbar. Aohillesreflexe schwach. Plantarreflex normal. Alles iibrige genau 
wie vor dem Lauf. 

Nr. 82. Fabrik&rbeiter aus Piraeus, 27 Jahre alt. Vor dem Rennen: Kein 
Romberg, kein Nystagmus. Pupillen und Lichtreaktion normal. Unterkiefer¬ 
reflex nicht vorhanden. Reflexe der oberen Extremitaten gleichmaBig schwach. 
Von den Bauchdeckenreflexen fehlt nur der hypogastische. Cremasterreflexe 
normal Patellar- und Aohillesreflexe normal. Unterechenkel- sowie FuBrucken¬ 
reflex nicht vorhanden. Plantarreflexe schwach. 

Nach der Ankunft im Stadion: Reflexe der oberen Extremitaten schwach, 
mit Ausnahme des Bicepsreflexes, der gesteigert. Bauchreflex nur vom Epi¬ 
gastrium normal auslosbar. Cremasterreflex rechts schwach, links nicht vor¬ 
handen. Patellarreflexe rechts stark vermindert, links fast Null: nur mit 
Kunstgriff und auch dann noch sehr schwach. Aohillesreflexe normal. Plantar¬ 
reflexe schwach. Alles iibrige wie bei der Voruntereuchung. 

Aus all den obigen Beobachtungen geht nun klar hervor, daB auch 
dieses Mai nach dem Laufen auffallige Veranderungen der Reflexe 
festzustellen waren, die der iibermaBigen korperlichen Anstrengung 
infolge des Laufens zuzuschreiben sind. Diese Veranderungen wurden 
fast ausschlieBlich an den Reflexen der imteren Extremitaten konsta- 
tiert, d. i. an denjenigen K6rperteilen, denen die Hauptarbeit zufiel. 
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So war der Patellarreflex bei diesen Laufern: 
bei einem einseitig gesteigert, 

,, dreien ,, vermindert, 

,, dreien beiderseits sehr schwach, 

,, einem ,, erloschen 
und blieb nur bei einem unverandert. 

Der Achillessehnenreflex fand sich 

bei einem einseitig gesteigert. 

,, zweien ,, vermindert. 

„ zweien beiderseits gesteigert, 

,, einem ,, sehr schwach 
und blieb bei dreien unverandert. 

Einige bemerkenswerte Anderungen zeigten sich auch bei dem 
normalen Unterschenkelreflex von O p p e n h e i m, welche, abgesehen 
von einigen nebensachlichen Differenzen, wie folgt zusammengefaBfc 
werden konnen: Der Reflex schien den Veranderungen der beiden 
vorher besprochenen zu folgen, da er sich bei zwei Laufern mit einseitiger 
Steigerung des Patellar- und Achillesreflexes auf der gleichen Seite 
gesteigert darstellte, bei zwei Laufern dagegen mit verminderten Patel- 
larreflexen nach dem Laufe vollstandig ausblieb. 

Auffallend verandert zeigte sich auBerdem der Cremasterreflex, 
d. i. er war 

bei zwei vermindert auf beiden Seiten, 

,, zwei fehlte einseitig, 

,, zwei fehlte beiderseits, 

,, dreien blieb er unverandert. 

Der Plantarreflex zeigte eine Steigerung mit lebhafter Hyper- 
asthesie der Plantarhaut bei. drei Laufern,Verminderung bei zweien 
und blieb unverandert bei den ubrigen. 

Der FuBriickenreflex zeigte keine Veranderung. 

Bei den ubrigen Reflexen der oberen Extremiaten und des Rumpfes 
wurde, wenn man von der in zwei Fallen beobachteten Steigerung des 
Bicepsreflexes und von den in drei weiteren Fallen konstatierten 
kleinen Veranderungen der Radius- und Beugesehnenreflexe absieht, 
keine erwahnenswerte Veranderung wahrgenommen. Die Veranderun¬ 
gen der letztgenannten Reflexe bestanden darin, dali sie in zwei Fallen 
erst nach dem Laufen auftraten und in einem anderen dritten nicht 
mehr auszulosen waren. 

Der Tricepssehnenreflex aber, der konstanteste aller Reflexe der 
oberen Extremitaten, zeigte bei keinem Laufer irgendwelehe 
Verander u ng. 

Ein solches Fehlen einer ausgesprochenen Veranderung bei den 
ubrigen Reflexen trat noch pragnanter bei dem Liiufer Nr. 59 hervor, 
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bei dem es mit dem hochsten Grad der Veranderung am Patellarreflex, 
d. h. dessen volligem Ausbleiben, zusammen auftrat. 

Ein Schwanken des Korpers beim LiderschluB wurde, wie erwahnt, 
bei drei Laufern beobachtet, bei einem erst nach dem Laufen, bei zweien 
auch schon vorher und blieb nach dem Laufe bei. 

Die Pupillen und ihre Lichtreaktion zeigten keine Veranderung. 
Zwar wurden bei einigen Laufern maBige Pupillenerweiterungen und 
Verminderung der Lichtreaktion beobachtet, sie wurden jedoch in 
den Beobachtungen nicht erwahnt, da sie einfach auf die verschiedenen 
Lichtverhaltnisse zurtickzuftihren sind, denn wahrend die Unter- 
suchung in Marathon bei vollem Tageslicht geschah, muBte die Unter- 
suchung nach dem Laufe wegen der inzwischen eingetretenen Dunkel- 
heit bei kiinstlichem Licht vorgenommen werden. Bemerkenswert 
wt noch, daB die bei dem Laufer Nr. 127 vor dem Lauf beobachteten 
nystagmusartigen Bewegungen nach dem Laufe fehlten. Eine Erschei- 
nung, die wohl auf einen Zufall zuruckzufiihren sein mochte. Jedenfalls 
lieB sich eine genaue Untersuchung des Auges und dessen Hintergrundes 
nicht durchfiihren. 

Der Unterkieferreflex blieb unverandert. Einige Laufer klagten 
fiber Taubheitsgeffihl an den Beinen und Brennen an den FuBsohlen. 
Pathologische Reflexe, wie z. B. Oppenheim und Babinski, woirden 
nicht beobachtet. 

Wie lassen sich nun alle diese Phanomene erklaren ? 

Die Annahme einer Vergiftung durch bei der Ermfidung entstehende 
Toxine steht mit den Ergebnissen obiger Untersuchung nicht im guten 
Einklang, denn eine solche Toxamie, als eine allgemeine Schadigung 
des Organismus, hatte wohl auch auf alle tibrigen Reflexe in gleichem 
MaBe einwirken und allgemeinere Erscheinungen zur Folge haben 
mfissen. Die ungleiche Verteilung der Veranderungen, das Unveran- 
derte der fibrigen Reflexe, besonders des Tricepssehnenreflexes an den 
oberen Extremitaten, wahrend die der unteren fast ausschlieBlich 
Veranderungen erhtten, erklart sich dagegen am besten durch die von 
Edinger vertretene Anschauung des lokalen Nervenaufbrauches. 

Die Moglichkeit einer materiellen Schadigung durch Uberfunktion 
in einem bestimmten Abschnitt des Nervensystems tragt schon seit 
lange den Stempel des experimentellen Beweises (Edinger, Hol¬ 
mes u. a.). Eine solche Schadigung ist sehr wohl auch in unseren Fallen 
verstandlich und annehmbar, wenn man nur die funktionelle Uber- 
spannung in Rechnung zieht, welcher der Reflexbogen des Patellar- 
und Achillesreflexes in erster Linie beim Vorgange des andauemden 
Laufens unterworfen ist. 

Es ware dann auch die dauemde Anspannung des Cremasters oder 
vielleicht noch mehr die fortwahrende Reibung der Hoden an den Innen- 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



94 


M. Oeconomakis: Weitere Unterauchungen 


Digitized by 


flachen der Schenkel wahrend des Laufens als das schadigende Moment 
fiir die bei unseren Laufem beobachteten Veranderungen des Cre- 
masteiTeflexes anzusehen. Fiir eine solche Schadigung im sensorischen 
Teil des Reflexbogens spricht iibrigens der TJmstand, daB bei einigen 
Laufern der beim Streichen in der Adductorengegend ausbleibende 
Reflex jedoch durch Reizung tiefer gelegener Partien der Innenflache 
des Schenkels auszulosen war. 

In ahnlichem Sinne konnte man auch eine Erklarung fiir die bei zwei 
Laufem nach dem Laufe beobachtete Steigerung der Bicepssehnen- 
reflexe versuchen. Dabei ist nur zu beriicksichtigen, daB die Laufer 
fast wahrend des ganzen Laufes die oberen Extremitaten in recht- 
winkliger Beugung und angezogen, die Fauste geballt oder darin 
einen Gegenstand halten, um durch den Druck auf denselben die Spann- 
kraft zu vermehren. Es wurden ja auBerdem auch einige Veranderungen 
an den Beugesehnenreflexen wahrgenommen, die auch, wenn man sie, 
trotz der gewohnlichen Inkonstanz und Wandelbarkeit dieser Reflexe, 
uberhaupt in Betracht ziehen will, fiir obige Erklarung sprechen. 

Die Veranderungen endlich des FuBsohlenreflexes wurden schon 
von Knapp und Thomas wohl mit Recht auf eine durch das Laufen 
bedingte mechanische Irritation der Plantarhaut zuriickgefiihrt. 

Wenn man somit den atiologischen EinfluB des ortlichen Nerven- 
aufbrauches anerkennt, kommt man in die Lage, die oben festgestellten 
Erscheinungen auf die der Wirklichkeit am meisten entsprechende 
Weise zu erklaren. 

Damit soil aber die mogliche Hervorrufung einer Toxamie durch 
die Ermiidung durchaus nicht in Abrede gestellt werden. Eine solche 
wurde ja auch durch die von Baldes, Heichelheim und Metzger, 
Arnaud und Bordas 1 ) an Wettgehem und von Kuzis und Soti- 
riadis 1 ) an Laufem vorgenommenen Urinuntersuchungen bewiesen. 
Aber auf Rechnung der Toxamie konnen die Reflex veranderungen, 
wie sie hier konstatiert wurden, nicht gesetzt werden. 

Nervenaufbrauch und Toxamie durch iibermaBige kbrperliche An- 
strengung konnen iibrigens sehr wohl nebeneinander bestehen. Ja 
es wird interessant sein, nachzuweisen, inwiefem diese Toxamie ihrer- 
seits als ersatzstorendes Moment, im Sinne der Edingerschen Theorie, 
einwirken kann, d. i. inwieweit dem Vorhandensein oder dem Fehlen einer 
solchen endogenen Vergiftung, oder ihren verschiedenen Graden, die 
bei dem Ausgleich der Aufbrauchserscheinungen wahrend der Erholung 
beobachteten individuellen Unterschiede zuzuschreiben sind. Wie 
bekannt, geschieht dieser Ausgleich bei den meisten schon innerhalb 
des nachsten Tages, wahrend er bei anderen, wie bei unserem Laufer 
Nr. 110, mehrere Tage auf sich warten laBt. 

*) Miindliche Mitteilungen. 
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Eine systematische Urinuntersuchung, die parallel mit der wieder- 
holten Priifung der nervosen Aufbrauchserseheinungen bei jedera Laufer 
zu geschehen hatte, wiirde viel zur Aufklarung dieser Frage beitragen. 
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tlber diffuse Geschwulstbildung in der Pia mater. 

Von 

O. Schaede. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Breslau. [Direktor: 

Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Bonhoeffer.]) 

Mit 12 Textfiguren. 

(Eingegangen am 12. Juni 1911.) 

Es soli im folgenden iiber zwei Falle diffuser Geschwulstbildung in 
klinischer und anatomischer Hinsicht berichtet werden. 

Die multiplen und diffusen Tumoren der Pia sind yielfach bearbeitet. 
Eingehende Zusammenstellungen finden sich beiSchlesinger,Nonne, 
Grund, Rach, Jakob. 

Die friiheren Untersuchungen beschranken sich vorwiegend auf das 
Sarkom und das Carcinom der Meningen. Die Kenntnis der diffusen 
Gliome ist spateren Datums. Grund weist darauf hin, daB Schle- 
singer die diffusen Gliome der weichen Gehimhaute in seiner Mono¬ 
graphic iiber Wirbel- und Riickenmarkstumoren noch nicht kannte und 
stellt selbst sechs sichere Gliome solcher Art zusammen. Strassner 
glaubt dann auBer seinem eigenen Fall noch siebzehn weitere, friiher 
groBtenteils fur diffuse Sarkomatose gehaltene Tumoren, als extra- 
medullare diffuse Gliomatose ansehen zu diirfen. Diffuse Carcinosen 
der Himhaute sind sparlicher beobachtet worden; Grund hat auch 
diese Falle gesammelt. 

Unsere beiden Falle geben Gelegenheit, die Wachstumsverhaltnisse 
zwei verschiedener Tumorarten zu vergleichen, da es sich in einem um 
Sarkom-, im anderen um Gliombildung handelte. 

I. Hedwig Gr., 22 Jahre alt. 

Anamnese: Der Vater der Patientin ist an Leberkrebs gestorben, ihre Mutter 
sowie ihre 4 Geschwister leben und sind gesund. 

Patientin hat sich normal entwickelt. Von Kinderkrankheiten nur Masem, 
eine Zeit lang war sie skrophulos, sonst immer gesund. 

Im Herbst 1908 stellten sich Schmerzen in der Magengegend ein, zugleich 
Brechreiz; diese Beschwerden sind nie wieder geschwunden. 

April 1909 gab sie ihre Stellung als Kammerjungfer auf, fiihlte sich in den 
letzten Monaten schwach und elend. 

Im Juni 1909 traten Schmerzen in der rechten Schulter auf, die langsam 
nach dem Kopfe stiegen und sich hier sowie in der Nase und rechten Geaichts- 
halfte festsetzten. Die Kopfschmerzen waren sehr stark, hielten etwa 3 Tage an. 
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dabei haufig Erbrechen. Mitte Juni kurzdauemde Ohnmacht, danaoh Sehmerzen 
and Schwellung in der reehten Hiifte. Der beh&ndelnde Arzt hatte Verdaoht 
auf Tumor cerebri, doch war spezial&rztliche Untersuchung ergebnislos. 

Im Juli zessierten die Menses. 

Anfang August zuweilen plotzliohe Verdunkehingen vor den Augen. Mitte 
August zweiter Ohnmachtsanfall, seitdem 6fter welche; auBerdem Schw&che- 
anwandlungen und absence&hnliche Zust&nde. Zu gleicher Zeit dfter ein prickelndee 
Gefuhl, in H&nden oder FiiBen beginnend und iiber den ganzen Korper ausstrah- 
lend; ferner ReiBen, Btechen, Schneiden und Ziehen in Armen und Beinen, zeit- 
weise auoh blitzartig durch die Glieder schieBende Sehmerzen. Viel Herzklopfen, 
Erbrechen und AufstoBen. 

Auf Grund eines Attestes des Hausarztes wurde das M&dchen am 12. Oktober 
1909 zur Erholung in einem Krankenhaua im Gebirge aufgenommen. Sie machte 
dort einen matten und miiden Eindruck; abgesehen von einem Blasen an der 
Herzspitze erwiesen sich alle inneren Organe als gesund. Neurologisch fanden 
sich etwas schwache Patellarreflexe. 

In den n&chsten Tagen Klagen iiber Bohren, ReiBen, Kribbeln in den Ex- 
tremit&ten und den Bauchorganen; die Par&sthesien gingen anscheinend immer 
auf peychische Beeinflussung zuriick. Angeblich keine Kopfschmerzen w&hrend 
des ganzen Aufenthaltes im Krankenhaus. Erbrechen nur einige Male. Es wurde 
an Hysterie und Chloroee gedacht. Patientin bekam Eisenpr&parate sowie B&der, 
sie erholte sich leidlich unter geringer Gewichtszunahme. 

Seit Anfang November leichter Tremor der GliedmaBen. Mitte November 
h&ufige Sehstorungen; Patientin wurde schwarz vor den Augen, konnte nichts 
sehen, nach einigen Augenblicken war der Zustand voriiber. Zeitweise konnte 
sie nicht leeen, obwohl sie Finger z&hlte und Gegenst&nde erkannte sowie ein- 
zelne Buchstaben. In gleicher Zeit Pupillendifferenz in GrdBe und Form; nach 
Angabe der Patientin soil das schon friiher der Fall gewesen sein, es habe sich 
aber immer wieder ausgeglichen. Ferner wurde geringer Exophthalmus bemerk- 
bar sowie Storungen im reehten Abducens. 

Am 2. Dezember 1909 war Patientin amaurotisch, am 5. Dezember wurde 
von einem Augenspezialisten doppelseitige, hochgradige Stauungspapille feet- 
gestellt. In den letzten Wochen sichtbarer korperlicher Verfall; Erbrechen, Auf¬ 
stoBen und Parasthesien bestanden fort, keine Kopfschmerzen. Puls und Tern- 
peratur waren normal. 

Am 7. Dezember wurde die Patientin der Koniglichen Psychiatrischen und 
Nervenklinik mit der Diagnose Tumor cerebri iiberwiesen. 

Status: Patientin hat kein Krankheitsgefiihl, keine Klagen auBer Sehmerzen 
in Armen und Beinen. Subjektives Wohlgefiihl und euphorische Stimnmng. 

Kindliches Aussehen, Gesicht etwa einer Sechzehnjfthrigen, kindliches Ge- 
baren und kindliche Sprache; dies© ist langeam, zittemd, zuweilen stolpemd, 
etwas verwaschen. 

Leichte choreiform© Unruhe. Patientin bewegt bald H&nde, bald Arme oder 
Beine; hftufig Zuckungen in Schultem, Armen, Beinen, Nacken- und Gesichts- 
nmskulatur. Ofter Blinzeln und plotzliches Lachen. 

Hydrocephale Schftdelbildung. Schfidelumfang 56 V 2 cm * Kopf wird leicht 
nach vorn gebeugt, der Nacken steif gehalten. 

Zu beiden Seiten am Halse kleine Drusen. Nackensteifigkeit, bei Bewegungen 
des Kopfes Sehmerzen im Genick. Kyphose der unteren Brust- und Lenden- 
wirbels&ule. Kein Stauchungsschmerz. Die rechte Hiifte hoher als die linke. 
Beiderseits unter dem Kreuzbein kleiner Decubitus. 

Inner© Organe ohne Befund. Puls 130 pro Minute. Keine Druck- oder Klopf* 

Z. f. <L g. Neur. u. Psych. O. VI. 7 
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ompfindlichkeit des Sohadels. Austrittspunkt© des N. occipital, und N. trigem. 
beiderseits auf Druck nicht schmerzhaft. Rechte Gesichtsh&lfte etwas breiter 
als die lipke. Beide Bulbi sind vorgetrieben r. > 1. Rechter Bulbus weicht nach 
auBen und unten ab. Iidspalt r. > 1. Pupille r. > 1. Rechte keine, links geringe 
Liqhtre^ktion. Kovergenzreaktion beiderseits vorhanden. Comealreflex beider- 
seits sohwach, r. > 1. Beim Blick nach links kommt das linke Auge nicht in End- 
stellung, das rechte kaum iiber die Mittellinie hinaus. Beim Blick nach rechts 
erreichen beide Augen die Endstellung nicht ganz, zugleich nystagmische Zuckun- 
gen. Beim Blick nach oben rechtes Auge mehr beschrftnkt als linkes; auBerdem 
auoh Bliokbeschr&nkung des rechten Auges nach unten. Augenhintergrund zeigt 
beiderseits hochgradige Stauungspapille und streifenformige Hamorrhagien. 

Parese des rechten Mundfaci&lis. Zunge wird gerade herausgestreckt, sie ist 
gut beweglich. Gaumen ohne Besonderheiten. Wiirgreflex vorhanden. Starker 
Tremor der gespreizten Finger, 1. > r. Triceps- und Unterarmreflex beiderseits 
nicht auslosbar. 

Im AnschluB an das Beklopfen der Patellarsehne zuweilen tonische Zuckungen 
im Quadriceps, &hnlich wie bei Chorea. Bauchdeckenreflexe fehlen links, links 
mehrmals Babinski, rechte nicht. Zuweilen Zunahme der choreiformen Bewegungen, 
deutliche Mitbewegungen. 

Armmuskulatur auffallend schwach, Beinmuskulatur besser. 

Beruhrungs- und Schmerzempfindliohkeit iiberall intakt. 

Geringe Ataxie des linken Armes und Beines; Hypotonie in alien Gliedem. 
Lageempfindung nirgends grob gestort, bei passiven Bewegungen der groBen Zohe 
zuweilen ungenaue Angaben. 

Keine Druckempfindlichkeit der Muskulatur oder der groBen Nervenstamme. 
Beiderseits deutlich Ischiasph&nomen. 

Wahrend der Untersuchung haufig Singultus. Mehrmals plotzlich auftretende, 
sehr heftige, schnell vorubergehende Schmerzen in Armen, Beinen und Nacken. 
Haufiges Erbrechen. 

Blut serologisch negativ. 

Am 11. Dezember war rechte fast vollige Blick lahmung eingetreten, links 
Blickbeschr&nkung nach oben, innen und auBen. Rechte leichte Ptosis. Die 
Sehnenreflexe waren wechselnd, immer schwach, mitunter fehlend; links Babinski. 

Es wurde nach dem Befund an einen basalen, den rechtsseitigen Himschenkel 
mitbeteiligenden Tumor gedacht. Eine sichere Lokaldiagnose war nicht zu stellen. 

16. Dezember. Himpunktion am unteren und oberen Stimhimpunkt nach 
Neisser; Dunne Schfideldecken, neben der Kanule flieBt etwas Liquor ab. Wah¬ 
rend der Punktion klonische Zuokungen im linken Arm und der Handmuskulatur, 
dann auch in der rechten Hand und im rechten Arm. 

Nach der Punktion nehinen die klonischen Zuckungen an H&ufigkeit ab. 
Etwa l / 4l Stunde nach der Punktion Atmungsstillstand. 

Cheynes-Stokessches Atmen. Kiinstliche Atmung. Nach 1 Stunde Besserung 
des Allgemeinbefindens, tiefer Schlaf. Nachts ist Patientin delirant. 

Am folgenden Tage ist Patientin zeitlich ungenau orientiert; sie sei vor- 
gestem operiert worden, habe aber nichts gespiirt, wisse sich an nichts zu erinnern. 
Patientin ist etwas gereizt. Sie nimmt wenig zu sich; l&Bt Urin unter sich; sonst 
keine Anderung des somatischen Befundes. 

In den nachsten 14 Tagen ist Patientin etwas freier, zuweilen delirant. Eupho- 
risch, zufrieden. Sie wird zunehmend matter, schlaft viel, iBt wenig. Kein Gefuhl 
fiir die Verschlimmerung. Der Decubitus wird ubelrieehend, trotz Dauerbad nimmt 
er an Umfang zu und dringt in die Tiefe. Temperatur bis 40°. Augenhintergrund 
zeigt beginnende Atrophie; keine frischen Blutungen. 
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Am 5. Januar 1910 ist Patientin leicht somnolent; sie 1st sehr schwach; 
Decubitus schreitet fort. 

10. Januar. Patientin ist dauemd somnolent. Sie verf&llt. 

12. Januar. Haut gelbgrfin gef&rbt. Patientin deliriert; l&Bt viel unter sich. 

14. Januar. Sie ist ganz somnolent, stohnt viel. Morgens 7 Uhr E xit us letalis. 

Die Sektion ergab folgenden Befund: Cor ohne Besonderheiten. Hypo- 
statische Pneumonic in beiden Unterlappen. Im Magen ein Ulcus rotundum. 
Die Darmschleimbaut stellenweise gerotet, die Follikel geschwollen (Enteritis 
and Colitis). Nierenzeichnung undeutlich. Rinde opak aussekend (Nephritis 
parenchymatosa). 

Sch&deldach ohne Besonderheiten. Naoh Eroffnung des Sch&dels fliefit reicli- 
lich hellgelbe, klare Fliissigkeit ab. Uber dem rechten Stimhim sind beide Punk- 
tionsstellen durch Verklebung zweier linsengroBer Bezirke der Dura mit dem 
Sch&deldach nachzuweisen. Sonet ist die Oberfl&che der Dura glatt, etwas blaB. 
Auf der Innenfl&che der Dura in der N&he der Falx und auf der Falx selbet eitzen 
etwa linsengroBe, sulzige Kndtchen von rotlicher Farbe; an anderen Stellen finden 
sich Verkndcherungen, sonst sind an der Dura keine Ver&nderungen wahrzu- 
nehmen. Die Pia der Konvexit&t ist zart, sie zeigt vereinzelte frische Blutungen 
von geringer Ausdehnung. An der Gehimbaais ist jedoch die Pia derb und nament- 
lich zwischen den Spitzen der Schl&fenlappen graugelb verf&rbt. 

Die GroBhimwindungen erscheinen etwas abgeflacht, das Gehim geschwellt* 
Die medialsten Teile der Kleinhimunterfl&che sind neben dem verl&ngerten Mark 
in das Foramen magnum nach abw&rts gedr&ngt. Die Unterfl&che des Kleinhirns 
lauft hier kegelformig zu und zeigt an der Basis des Kegels entsprechend den 
Randem des Foramen magnum eine zirkul&re Einschnfirung. 

Der Tractus opticus beiderseits sowie das Chiasma sind von normalem Aus- 
sehen. Dagegen sind beide Nervi optici peripher vom Chiasma spindlig ange- 
schwollen. Der Durchmesser betr&gt hier 5 mm. Die Verdiokung fiihlt sich derb 
an, sie sieht grau aus. Der rechte Opticus zeigt auch im intraorbitalen Teile eine 
etwas geringere Anschwellung. 

Die Nervi oculomotorii bieten 2 mm peripher von ihrer Austrittsstelle aus 
dem Gehim eine spindhg aufgetriebene, br&une Masse dar; ihr Durchmesser 
betragt 6 mm. 

Beide Trigemini sind ebenfalls kurz naoh dem Austritt aus dem Gehim ver- 
dickt und graubraun verf&rbt, doch nioht so auffallend wie die Optici und Oculo¬ 
motorii. Rechte beginnt die Schwellung etwas mehr zentralw&rts als links. 

Femer finden sich jederseite medial vom Flocculus derbe Knotchen in der 
Pia von gleichem Aussehen, wie es die Verdickungen der Himnerven bieten. 
Rechte hat das Kndtchen die Gestalt einer flachen Bohne, es liegt teils uber dem 
IV. Ventrikel, teils der Medulla oblongata direkt auf. Links ist die Verdickung 
etwa kirschkemgroB; beide Knoten sind fest mit der verdiokten Pia verwachsen. 

Die Glandula pinealis ist vergroBert; sie stellt einen etwa 4 cm langen, grau- 
gelben, abgeplatteten Korper dar. Er uberdeckt den ganzen III. Ventrikel, naoh 
hinten reicht er fiber die Corpora quadrigemina bis zum Kleinhim und ist dort 
stumpf abgerundet; nach vom verjfingt er sich und ist mit der Tela chorioidea 
und dem Plexus verwachsen. Auf dem Durchschnitt zeigt die Zirbel"im hinteren 
Abschnitt einen feinen, quer verlaufenden Spalt. 

Schnitte durch die Hemisphfiren zeigen nirgends Erweichungen, Blutungen 
oder herdformige Verfindenmgen. 

An der Medulla oblongata sieht man am Ende des IV. Ventrikels, etwa 5 mm 
naoh abw&rts reichend, beiderseits eine graue Verf&rbung, die auf dem Quer- 
schnitt etwa die Gegend der Hinterstrangkeme einnimmt. 

7* 
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Die Pia des Riickenmarks ist zart, l&fit makroskopisch koine Blutnngen 
oder grobere Ver&nderungen erkennen. 

Die Cervicalanschweilung, besonders jedoch die Lumbalanschwellung, ist 
ungewohnlich stark. Auf dem Durchschnitt findet man dort in den Hinterstr&ngen 
eine dicke, graurotliche, von der Pia ausgehende Masse. Eine gleichartige Sub- 
fitanz dringt von vorn her in die vordere L&ngsspalte der Medulla zapfenformig ein. 

Zur mikroskopischen Untersuchung werden Stiicke aus den verschieden- 
sten Teilen des GroBhirns, Kleinhims und des Riickenmarks, femer die verdickten 
Absehnitte der Optici, Oculomotorii und Trigemini sowie Teile der Dura und Falx 
mit sulzigen Auflagerungen, teils in Formalinlosung, teils in 96proz. Alkohol 
geh&rtet. Stiicke aus verschiedenen Hohen des Riickenmarks werden in Chrom- 
losung getan. der Rest in Formalinldsung aufbewahrt. Die Schnitte werden mit 
H&matoxilin- Eosin nach van Gieson und nach Nissl gef&rbt. Markscheiden- 
pr&parate nach Weigert werden zum Teil nach van Gieson oder Kulschitzki 
nachgef&rbt. 

Schnitte durch ein Stiick knotig verdickter Pia von der Unterfl&ehe des Klein¬ 
hims zeigen bei mikroskopischer Betrachtung, dafi es sich um eine Neubildung 
handelt. Die Pia ist in eine dicke Geschwulstmasse verwandelt; von ihr aus er- 
strecken sich zottenartige Str&nge in die Arachnoidea. Die kleineren Zotten 
werden der Lange nach von einem Gef&B durchzogen. Auch dort, wo die Str&nge 
sich zu kompakten Gewebsmassen vereinigt haben, lassen sich schon bei schwacher 
VergroBerung viele Querschnitte groBerer und kleinerer Gef&Be erkennen. 

An den groBen Gef&Ben kann man zum Teil die Gef&Bwand noch deutlich 
erkennen, zum Teil ist die Media und Adventitia nach aufien zu von eng aneinander- 
liegenden Tumorzellen durohsetzt. Besonders dicht treten die Geschwulstzellen 
um die Capillaren auf, deren Endothel sie eng anliegen. Meist sind die sohlanken 
Endothelien noch deutlich von den angrenzenden Zellen der Neubildung zu unter- 
scheiden. Bei vielen Capillaren sind die Endothelkeme deutlich plumper und 
von den umgebenden Tumorzellen nur wenig verschieden. 

An einigen Stellen der Neubildung sind auf van Gieson-Pr&paraten nur wenige 
Ziige Bindegewebe zu erkennen, an anderen Stellen verlaufen grobere Str&nge 
bald wellenformig zwischen den Zellen, oft zirkul&r um die Gef&Be, bald auch 
vollig regellos sich iiberkreuzend. 

Die Geschwulstzellen sind mannigfach gestaltet. Im aligemeinen besitzen 
sie nur wenig Protoplasma und einen recht groBen Kem. Ihre Form ist in dichten 
Zellanh&ufungen meist rundlich, oval oder polygonal. Wo Bindegewebsziige ver¬ 
laufen, schmiegen sie sich diesen an und zeigen hier mehr l&ngliche, elliptische 
oder kommaformige Gestalt. Die GroBe der Zellen ist wechselnd. Man sieht 
zahlreiche Zellteilungsfiguren in verschiedenen Stadien. Nicht selten ist anderer- 
seits ein feinkomiger oder mehr stiickiger Zerfall von Zellen bemerkbar. 

Die zottenahnlichen Str&nge werden von einem platten polygonalen Epithel 
umkleidet, das sich mit seinem feingekomten Zelleib und dunkelgef&rbten l&ng- 
lichen Kem von den Geschwulstzellen deutlich abhebt. 

Das Epithel gehort der Arachnoidea an, in die sich die Zotten einsenken. 

Femer finden sich zahlreiche groBere und kleinere rundliche Gebilde be¬ 
sonders am^Rande der Neubildung und den Str&ngen. Sie lassen eine konzen- 
trische Schichtung erkennen, die dem Himsand eigen ist. Hier und da zeigt sich 
im Gewebe auch hyaline Entartung und Verknochemng, letztere in Gestalt zier- 
licher, baumformiger Spicula. 

Knotige Verdickungen fanden sich femer, wie schon oben erw&hnt, in der 
binteren Sch&delgmbe, wo sie als Auflagerungen der Dura imponierten. Schnitte 
durch diese Verdickungen zeigen, daB die Neubildung teilweise die Dicke der Dura 
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uni ein Vielfaches iibertrifft, toils sich verjiingend die harte Hirnhaut nur als 
diinner Streifen, welcher der infiltrierten Arachnoidea und Pia entspricht, be- 
gleitet. Die Geschwulstmasse ist auch hier von vielen GefaBen durchzogen, die 
prall mit roten Blutkorperchen gefiillt sind. Es finden sich auch freie Blutextra- 
vasate im Tumorgewebe. Blutungen wie Neubildung durchsetzen das arach- 
noidale und piale Gewebe, von dem nur noch Reste parallel der Dura zu 
finden sind. 

In die Dura ziehen vom Tumor aus stark gefiillte GefaBe. Hier finden sich 
auffallend viel GefaBe in der Dura; es hat den Anschein, daB die GefaBproliferation 
der Neubildung sich nicht auf diese beschrankt, sondem auch auf die Dura fiber- 
greift. Innerhalb der harten Hirnhaut sieht man um die GefaBe massenhaft 
Geschwulstzellen. Doch auch entfemt von der Dura finden sie sich streifen - 
formig eingesprengt. 

Oberall, wo die Geschwulst der Dura direkt anliegt, hat sie auch auf dies© 
iibergegriffen, meist in Gestalt stumpfer Zapfen, als Wegweiser GefaBe und Lymph- 
spalten benutzend. An einigen Stellen ist die Neubildung schon so weit vorge- 
drungen, daB nur noch wenige stehengebliebene Bindegewebsstreifen die friihere 
Ausdehnung der Dura anzeigen. 

Am hinteren Abschnitt der Falx zeigt die Neubildung ein ahnliches Ver- 
halten, doch ist hier die Zerstdrung noch ausgedehnter. Nur sparliche Oberreste 
des Gewebes der Falx sind zu erkennen, 
sic ist hier fast vollig in die Neubildung 
aufgegangen. 

Das Geschwulstgewebe selbst unter- 
scheidet sich nicht von der oben be- 
schriebenen Neubildung. Abgesehen von 
diesen lokalen Infiltraten der Pia sind 
die iibrigen Leptomeningen gleichmaBig 
von Geschwulstzellen durchsetzt. Am 
meisten war die Pia der Basis betroffen; 
hier sind auch die GefaBe von den Zellen 
in Angriff genommen. An einzelnen Stel¬ 
len ist die Adventitia diffus infiltriert, an 
anderen sind in ihr nur einige Geschwulst- 
streifen bemerkbar. Die Muscularis bietet 
dem weiteren Vordringen ein groBes 
Hindemis, an ihrem Rande stehen zu- 
weilen staffelformig die Tumorzellen, 
ohne die Muskelfasem selbst anzugreifen 

Andererseits hat die diffuse Infiltra¬ 
tion der Pia an der Basis des GroBhims 
auch auf die Himnerven iibergegriffen. 

Schnitte durch die spindligen Verdickungen der Optici zeigen die pialen 
Hfillen dicht von Tumorzellen durchsetzt. Die Geschwulstzellen begleiten alio 
neuralen Scheiden, welche die einzelnen Nervenbundel der Optici umgeben. Sie 
bilden Tumorstrange von verschiedener Dicke, in der Mitte des Nerven sind sie 
starker als an den Randern. Diese Gesch whilst strange haben die Nervenbiindel 
auseinander und gegeneinander gepreBt, so daB diese auf dem Querschnitt lang- 
liche Figuren mit mannigfachen Buchten und Winkeln bilden, in denen Tumor¬ 
gewebe lagert. Fig. 1 laBt diese Verhaltnisse deutlich erkennen; es ist der Aus- 
schnitt eines Nisslpraparates aus der Verdickung des rechten Opticus. In der 
Mitte des Bildes sieht man um ein groBeres GefaB eine besonders dichte Zell- 
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anhaufung. Starke VergroBerung laBt erkennen, daB auch uni die kleinen GefaBe 
und die Capillaren die Tumorzellen dicht liegen. 

Die intraorbitale Verdickung des rechten Opticus zeigt das "leiche Verhalten; 
auBerdem findet sich eine groBere Tumorniasse auch auBerhalb der Opticushiillen 
im Fettgewebe der Orbita. 

Markscheidenfarbung laBt erkennen, daB besonders am Rande der X erven- 
biindel ein Zerfall von Markscheiden vorhanden ist; doch auch in den Xerven- 
biindeln selbst sind iiberall kleinere oder groBere Ausfalle zu erblicken. 

Die Oculomotorii sind an der oben erwahnten verdickten Stelle vollig in 
eine Geschwulstmaase verwandelt. Gberall liegen dichtgedrangt Tumorzellen, 
besonders in der Umgebung der Capillaren. Fig. 2 zeigt einen Teil eines Mark- 
scheidenpraparates vom rechten Oculomotorius. Man sieht die noch erhaltenen 
Xervenfasem in gelockerten Biindeln nebeneinander stehen, allseitig von Ge- 
schwulstgewebe umgeben. 

Auch die Nervenbiindel des Nervus trigeminus sind durch Tumomiassen 
auseinandergedrangt. Auffallend ist, daB die Biindel in der Peripherie des Xerven 

relativ unversehrt sind, wahrend sich die 
starksten Anhaufungen von Geschwulst- 
zellen gerade in der Mitte finden; hier ist 
der Xerv vollig durchwuchert, nur Reste 
von Xervenfasem sind noch erhalten. 

Schnitte durch die Medulla oblongata 
dicht unterhalb des IV. Ventrikels zeigen 
bei mittlerer VergroBerung tumorose Massen 
am hinteren Langsseptum. Das Geschwulst- 
gewebe dehnt sich in die Tiefe bis zur Sub¬ 
stantia reticularis alba aus, diese noch an- 
greifend. Nach links und rechts reicht die 
Neubildung bis zu den Hinterstrangkemen. 
Rechts sind viele von ihnen schon verschwun- 
den, hier ragen die Zellmassen noch iiberdie 
Oberflache der Medulla hinaus. Sie sind mit 
der Pia fest verwachsen, die besonders hier 
hinten eine dichte diffuse Infiltration zeigt 
Auch die Pia in der vorderen Langsfissur 
zwischen den Pyramidenvorderstriingen ist 
von Geschwulstzellen durchsetzt; die iibrige 
Pia an der VentraFeite der Medulla oblongata zeigt hier nur wenig fremde Elemente. 

Dagegen bemerkt man auf Schnitten durch das untere Ende der Oliven eine 
dichte diffuse Infiltration der gesamten Pia. Femer finden sich liier dorsal vom 
Zentralkanal in der Substantia grisea centralis drei groBere GefaBe, die mit einem 
breiten Mantel von Geschwulstzellen umgeben sind. AuBerdem sieht man Zell- 
nester im Gebiet des linken Vorderhomes und des rechten Hinterhomes, auch 
sie sind um GefaBe angeordnet. 

In der Hohe der Cervicalanschwellung ist die Pia besonders vom dicht von 
Geschwulstzellen durchsetzt. Im vorderen Langsspalt befindet sich eine solide 
Geschwmlstmasse, die in der Tiefe der vorderen Commissur breitbasig aufsitzt 
und seitlich in das Gebiet der Pvramidenvorderstrangbahnen mehrere feine Aus- 
laufer schickt. Ein groBer, im Durchschnitt fast eimnder Tumor liegt seitlich 
vom linken Vorderhom im Vorderstranggrundbiindel; er reicht vom Vorderhom 
fast bis zum Rand der Medulla. In seiner Umgebung sind noch mehrere kleine 
Zellenhaufungen vorhanden. 
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Das untere Cervicalnmrk weist im Querschnitt nur einen kleinen elliptischen 
Herd im Vorderstrang in der Nahe des linken Vorderhomes auf. Die Pia zeigt 
wie oben Geschwulstzellinfiltration. 

Am Dorsalmark ist keine wesentliche Veranderung wahrzunehmen. Nur die 
Pia zeigt maBig starke GefaBfiillung, auch einzelne freie Blutextravasate sind 
in ihr zu bemerken. In den Gewebsliicken der Pia sowie im Bereich der hinteren 
Wurzeln finden sich vielfach GeschwulstzeJlen. 




Fig. 8. 


Fig. 3 zeigt das Xisslpra- 
parat eines Querschnittes der 
Lumbalanschwellung, wo sich 
die starksten Veranderungen 
des Riickenmarks fanden. Die 
Pia ist liberal 1, besonders je- 
doch vom, durch Einlagerung 
von Geschwulstzellen ver- 
dickt; sie hebt sich als dunkle 
Kontur auf dcr Figur ab. Die 
linke vordere Wurzel ist von 
den Tumorzellen durchwach- 
sen. In der vorderen Langs- 
fissur befindet sich ein Ge- 
schwulststrang, der sich nach 
der Corn missur hin verdickt. 

Hier sind die Zellen dicht um 
ein schrag angeschnittenes Ge- 
faB gelagert. Der noch weiter 
vordringende Tumorzapfen in 
der Umgebung des GefaBes 
hat, wie Marksuheidenprapa- 
rate zeigten, die Fasem der 
weiBen Commissur durch- 
wuchert, sie ist hier vollig 
unterbrochen. Dorsal dringen 
auf der rechten Seite von der 
Pia zwei groBe Tumorstrangc 
tief insRlickenmark bis in die 
Gegend der Hinterhomer. In 
ihrer Nahe und am hinteren 
Septum sind mehrere feine, 
z. T. sich verastelnde Zellziige 
zu sehen, auBerdem links hin- 
ten und vom in der Gegend der 
Wurzeln noch einige kiirzere 
Tumorzapfen und Zellnester. 

Weiter abwarts sind die Wucherungen noch massiger; 8. Fig. 4. Besonders 
der Tumorstrang in der vorderen Fissur fallt auf, er ist in der Tiefe keulenformig 
angeschwollen und dringt bis in die graue Commissur. In der Gegend der rechten 
hinteren Wurzel sitzt ein Geschwulstknoten; er ist aus der von Tumorzellen vollig 
durchwucherten Wurzel und einer Zellmasso gebildet, die mit konvexem Rande 
ins Riickenmark vorgedrungen ist. In ihrer Nahe finden sich noch mehrere groBere 
und kleinere Zellnester. Auch von der vorderen und hinteren linken Wurzel 
schieben sich kurze Geschwulstkeile vor. 


Fig. 4. 
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Fig. 5 zeigt bei starkerer VergroBerung ein Teil des dorsalen Randes von 
Fig. 4. Die Infiltration und Verdickung der Pia, der Zusammenhang der beiden 
groBeren Geschwulstzapfen rait der Pia, sowie die scharfe Grenze der Tumor- 
massen gegen die Riickenmarkssubstanz ist zu erkennen. Ferner sind anscheinend 

mitten in der Ruckenmarksubstanz 
viele kleine Herdchen zu sehen; 
starke VergroBerung zeigt, daB diese 
in der Umgebung von kleinen Ge- 
faBen und Capillaren liegen. 

Schon die radiare Anordnung 
der in die Medulla dringenden gro¬ 
Beren Geschwulststr&nge sowie die 
Beteiligung des Gewebes in der vor- 
deren Fissur weist darauf hin, daB 
die Tumorzellen den GefaBen und 
den Bindegewebsziigen folgen. Die 
Durchmusterung der Praparate mit 
Olimmersion laBt erkennen, daB die 
Geschwulstzellen, die allenthalben 
die Pia durchsetzen, niemals selbst- 
standig in die Substanz des Riicken- 
marks eindringen. Sie benutzen dazu 
die perivascularen Lymphraume, 
auch innerhalb der Medulla sind 
Geschwulstelemente nur in der Um¬ 
gebung der GefaBe zu finden. Be- 
sonders deutlich ist das bei den Capillaren zu sehen, die auf dem Durchschnitt 
von einem Kranz von Tumorzellen umgeben sind. Die groBen Geschwulststrange 
grenzen sich scharf von dem Nervengewebe ab, oft ist ein durch die Hartung 
entstandener Spalt vorhanden zwischen Tumor und Ruckenmarksubstanz. Nur an 

wenigen Stellen ist die 
Grenze weniger scharf, 
und hier hat man den 
Eindruck, als wenn in 
das erweichte Gewebe 
einzelne Tumorzellen 
zwischen die Glia ein- 
drangen. Auf van 
Gieson-Praparaten fin¬ 
den sich nur in den 
groBeren Geschwulst- 
nestem Bindegewebs- 
ziige; hier haben sich 
die Tumorzellen ange- 
siedelt, wahrend sie 
sonst dem Lymph- 
strome folgen. 

Die knotigen Verdickungen der Pia am Cerebellum, die dem oben beschriebenen 
Tumor durchaus gleichen, grenzen hart an die Himsubstanz, trotzdem dringen 
sie auch hier nirgends selbst&ndig vor. Dagegen ist die Pia, die zwischen den 
Kleinhimwindungen in die Tiefe der Sulci dringt, dicht von Tumorzellen besetzt, 
und die von der Pia ausgehenden Bindegewebsziige, welche die GefaBe in die Klein- 
himsubstanz begleiten, zeigen ebenfalls zahlreiche Geschwulstzellen. 



Fig. 6. 
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infiltriert haben, ini GroBhim selbst 
ortlich an das adventitielle Binde- 
gewebe derGefaBe gebunden sind. 

Fig. 6 zeigt ein Nisslpraparat aus ^ / mV T 4 V 

dem rechten Occipitalhim. Die Pia - 

ist hier recht stark infiltriert; in der 

Mitte dringt ein GefaB von Tumor- V* 

zellen umscheidet in die Himsubstanz. 

In Fig. 7 sehen wir im Grunde des 

“ b'sr*. ~ S9N KSfl mm ♦&. •. . aJ 

rechten Sulcus centralis die von Ge- 
schwulstzellen durchwucherte Pia, 
von ihr radiar in die Rinde ausstrah- 
lende GefaBe, denen die Zellelemente 
dicht anliegen. Nicht allein die Ge- 
faBe der Rinde und der Markleisten, 

sondem auch die des tieferen Marks, Pi g> 7 e 

die aus dem Oirculus arteriosus Willisi 

stammen, sind dicht mit Tumorzellen besetzt. Fig. 8 zeigt solche von Infiltraten 
umgebene GefaBe aus dem Mark des Frontalhiras. 

Schnitte durch die ver- _ 

groBerte Glandula pincnlis 
zeigen im allgemeinen nor- 
malen Ban: netzartig ange- 

ordnete Bindegewebsziige, ^ 

in deren Maschen die Zell¬ 
elemente liegen. Im dor- K : y V/ ^ 

salen Abschnitt zeigen sich 
viele Psammomkorperchen. 

Das oben envahnte Lumen 'V/ - v ‘ gBa St ycSj 

- • • v, * v ■ f » V. .'v'**'• 

(in, einschich- * . j . . ' V"‘ 


ist von plattei _ _ 

tigem Epithcl ausgekleidet. 

Es handelt sichdemnach um 
eine Hypertrophie der Zir- 

beldriise mitCystenbildung, > 4 r # ri 

die der Auskleidung nach V- ' • V/*^-**« 

vom Recessus pinealis und r V;fVVii-v>/*.! 
seinera Ependymbelag her- 
stAinmt, naohMarburg ein 
nichtgeradeseltenerBefund. . u . ", •/■-'V "x 

DieZellwucherungen ^ 

gehen in diesem Falle Fig 8 

von den Endothelien 

der Capillaren und der kleinen GefaBe aus. Wir haben demnach ein 
Endotheliom vor uns. Wir finden Psammomkorperchen, hyaline Ent- 
artung und Verkalkung, Charakteristika fiir diese Gesch wills tart. 
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Das Endotheliom hat sich in der Pia des gesamten Zentralnerven- 
systems verbreitet. Am Kleinhim und der Medulla finden sich tumorose 
Verdickungen, mit der Pia untrennbar verwachsen. Ein Teil der Him- 
nerven ist von den Geschwulstzellen durchwuchert und zeigt hier spind- 
hge Auftreibungen. Die Falx sowie an einigen Stellen die Dura mater 
sind von Geschwulstgewebe durchsetzt. Immer sind die Zellen der Neu- 
bildung bei ihrer Verbreitung im Zentralnervensystem an das adven- 
titielle Bindegewebe der BlutgefaBe und die Lymph wege gebunden. 
Ein direktes t)bergreifen des Tumors auf die Nervensubstanz findet 
nicht statt. 

Auffallend und abweichend vom typischen Bilde der diffusen Ge- 
schwulstbildung in den weichen Himhauten (Grund) scheint in diesem 
Falle besonders die Durchsetzung des gesamten Zentralnervensystems 
zu sein, die in dieser Weise noch bei keinem derartigen Fall beschrieben 
wurde. 

Anatomisch ist das Verhalten erklarlich; denn in Begleitung der aus 
der Pia in das Zentralnervensystem einstrahlenden GefaBe dtingen 
allenthalben mit Bindegewebsziigen die Lymphbahnen vor, so daB liber¬ 
al 1 Verbindungen der Lymph wege im Gehim mit den an der Oberflache 
gelegenen groBen Lymphsaeken bestehen. Daher ist es nicht verwunder- 
lich, daB Ansammlungen von Tumorzellen in der Pia durch die Lymph- 
bahnen ins gesamte Zentralnervensystem verschleppt werden. Rach 
hat kiirzlich an der Hand der einschlagigen Literatur sowie eigener 
Falle die Bedeutung dieser Lymphraume fur die Ausbreitung von Neu- 
bildungen betont. 

Es kennzeichnet die Art der Ausbreitung dieser Tumoren nicht aus- 
reichend, wenn es vielfach in der Literatur heiBt, daB die Endothelioma 
der Pia diese leicht durchbrechen und in Gehim und Riickenmark ein- 
wuchem; sondem das Wesentliche ist, daB die in der Pia sich in den 
Lymphraumen verbreitenden Tumorzellen auf dem Wegeder perivascu- 
laren Lymphbahnen allmahlich ins Centralnervensystem vordringen. 
Ebenso wie die Endotheliome konnen auch die Peritheliome und Angio- 
sarkome der Pia auf Hirn und Riickenmark iibergreifen. 

DaB das Eindringen dieser Geschwiilste ins Zentralnervensystem 
jedoch relativ selten beobachtet ist, liegt wohl daran, daB sich die Tu¬ 
moren am leichtesten in der freien Pia ausbreiten, erst wenn diese iiber- 
schwemmt ist, werden die Geschwulstzellen in groBerer Menge auch auf 
den Fortsatzen der Pia und ihren Lymphwegen ins Gehim und Riicken- 
mark eindringen, da sie hier wenigstens bei starkerer Wuchemng den 
Druck des Gewebes iiberwinden miissen. Es ist deshalb eine gewisse 
Zeit zur Entwicklung notwendig; kommt der Patient friiher zum Exitus, 
so werden sich keine groBeren Wucherungen in der Nervensubstanzfinden, 
sondem nur wenige Tumorzellen, die leicht ubersehen werden kdnnen. 
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In vorliegendem Falle ist die Ansammlung von Geschwulstzellen um 
die Blutbahnen des GroBhirns auch deshalb so auffallend, weil nicht 
allein die feinsten GefaBe der Rinde von Tumorzellen begleitet werden, 
auch die starkeren GefaBe des Markes, die aus dem Circulus arteriosus 
Willisi stammen, sind von den Zellen umscheidet. Hier ist entsprechend 
der oben beschriebenen starken Durchwucherung der Adventitia der 
BasalgefaBe die Infiltration noch weit grober als in der Rinde. 

Die Verbreitung der Geschwulstelemente in unserem Falle macht 
durchaus den Eindruck, als ob die Zellen zunachst nicht aktiv vor- 
drangen, sondem diffus in die Lymphraume eingeschwemmt wurden, 
und daB erst spater nach Ansiedlung der Zellen drtliche Wucherung 
unter gleichzeitiger Bildung von Zwischengewebe stattfande. 

Auffallend erscheint es auch, daB der Tumor Dura und Falx ergriff. 
Das war jedenfalls nur dort der Fall, wo die Neubildung der harten 
Himhaut direkt anlag, oder wo sie durch Knotenbildung der Dura sehr 
genahert war. Es drangen die Geschwulstzellen mit BlutgefaBen und 
Lymphspalten vor, zugleich verschafften sich von dem Tumor aus augen- 
scheinlich auch neugebildete Capillaren Eingang in das straffe Binde- 
gewebe der Dura. 

Von den Himnerven sind Optici, Oculomotorii und Trigemini be- 
troffen. Die Tumorzellen der entarteten Basalpia sind langs der binde- 
gewebigen Septen in die Nerven hineingewuchert. Besonders zu be- 
merken ist, daB die Geschwulstelemente im rechten Nervus opticus 
nach vora gedrungen sind und im orbitalen Abschnitt des Nerven eine 
grdBere Metastase gebildet ha ben. Es ist dies schon von A. West- 
phal bei multipier Sarkomatose beobachtet worden. 

Der lokale Ursprung der Neubildung, der nach Grund bei jeder 
diffusen Geschwulst der Leptomeningen angenommen werden muB, ist 
mit Wahrscheinlichkeit in der hinteren Schadelgrube zu suchen; denn 
hier fanden sich einige grbBere, circumscripte knotige Verdickungen der 
Pia. Nach Schlagenhaufer ist es femer pathologisch-anatomisch ge- 
rechtfertigt, in jedem Falle, wo sich neben einer diffusen Infiltration 
der Meningen ein grdBerer Knoten im Zentralnervensystem oder auBer- 
halb desselben findet und dieser nicht etwa alle Kriteren einer Metastase 
tragt, anzunehmen, daB die Geschwulst das Primare und die diffuse 
Infiltration das Sekundare ist. Danach wiirde auch die Beobachtung 
Schlesingers fur unseren Fall zutreffen, daB namlich gerade die Tu- 
moren der hinteren Schadelgrube am meisten zur diffusen Ausbreitung 
-auf die Meningen neigen. Dann diirfte die Neubildung gleichzeitig 
die Pia der GroBhirnbasis wie der Medulla ergriffen haben, denn die 
■tumordse Auftreibung der Hirnnerven steht durchaus nicht hinter den 
knotigen Verdickungen der Pia des Riickenmarks, was ihre Masse anbe- 
langt, zuriick. 
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In der Literatur finden sich Falle, die histologisch ein ahnliches 
Verhalten zeigen. 

Die angiosarkomatdse Neubildung, die von Schrfider beschrieben 
worden ist, hatte die Pia des GroBhirns wie des Rfickenmarkes diffus 
infiltriert. AuBerdem fand sich ein grdBerer Knoten fiber der rechten 
hinteren Zentralwindung so wie mehrere kleinere Knfitchen am Rficken- 
mark. „Ebenso allgemein wie die Zellwucherung in der Pia ist das 
Ubergreifen dieser Wucherung auf die Himrinde. Es dringen von der 
Pia ausgehend, deren Fortsatze ins Gehirn folgend und mit diesen sich 
baumfdrmig verastelnd, die GeschwulstzeUen in die Rinde. — Das Mark 
ist nicht betroffen. — Das Kleinhim zeigt die namlichen Verhaltnisse, 
diffuse Zellinfiltration der Pia, Ubergreifen der Wucherung auf die 
Rinde. — Die graue Substanz des Rfickenmarkes sowohl wie die weilie 
sind von kleinen Herden durchsetzt, letztere von der ganzen Peripherie 
aus, erstere nur vermittels der hinteren eintretenden Wurzeln. — Die 
Dura zeigt nur ganz vereinzelt langs der GefaBe einige Rundzellen.“ 
Femer waren die Olfactorii, Optici, Trigemini sowie die Trochleares und 
Oculomotorii betroffen. Femer ist das Endotheliom Nonnes hierher 
zu rechnen. In diesem Fall waren nirgends Knotchen vorhanden, fiber- 
haupt war makroskopisch kein Befund zu erheben; dagegen war mikro- 
skopisch eine diffuse Infiltration der Pia zu konstatieren, die von den 
GefaBen ausging und sich, den Piabalken folgend, in die GroB- und 
Kleinhimfurchen einerseits, in die Spalten des Rfickenmarkes anderer- 
seits einsenkte. — Die Neubildung nahm fiberall ihren Ausgang von 
den Endothelien der die GefaBe umgebenden Lymphsacke. Ein Uber¬ 
greifen auf das Nervensystem selbst war am Him nur ganz stellenweise 
nachzuweisen. Demgegenfiber wanderte am Rfickenmark langs der Pia- 
septen das infiltrierende Peritheliom in die Hinteretrange, Seitenstrange 
und Vorderstrange. — Die Neubildung hielt sich an die praexistenten 
Blutbahnen. AuBerdem waren die Optici, Oculomotorii und Abducentes 
infiltriert. Die Dura mater sowie der gesamte Subduralraum war frei 
von Tumorzellen. 

AuBer diesen Fallen sind in der Literatur noch eine ganze Reihe be¬ 
schrieben, bei welchen die Neubildung auf die Wucherung der GefaB- 
endothelien zurfickgeffihrt wird. Die eingehende und tibersichtliche Zu- 
sammenstellung von Rach erfibrigt die Wiederholung, es ist nur noch 
der von Jacob beschriebene Fall hinzuzufugen. Wir finden bei diesen 
Geschwfilsten auffallend oft, daB sie keine groBen Tumoren bilden, daB 
sie sich diffus in den Lymphraumen verbreiten und dem pialen Binde- 
gewebe folgend in das Zentralnervensystem dringen. 

Eine ahnliche diffuse Verbreitung haben zweifellos auch die Ge- 
schwfilste, ffir die Rindfleisch den Ausdmck ,,sarkomatfise Menin- 
gitis“ gepragt hat, den Jakob, Grfinbaum und Stursberg sehr be- 
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zeichnend fiir ihre Fall© fanden. Es ist zu bemerken, daB in dem Fall© 
des letztgenannten Autors es sich um ein metastatisches Lymphosarkom 
des Darmes handelte. Auch fiir den vorliegenden Fall paBt die Be- 
zeichnung ,,sarkomatdse Meningitis"; die diffuse Uberschwemmung der 
pialen und perivascularen Lymphraume mit Geschwulstzellen kann auf 
den ersten Blick das Bild einer Meningitis vortauschen. Im Falle 
Kerschensteiners soli tatsachlich eine derartige Verwechselung statt- 
gefunden haben. 

Die anatomische Unterscheidung ergibt sich jedoch aus der Ver- 
schiedenheit der infiltrierenden Element©, einerseits sind Plasmazellen, 
Lymphocyten und Leukocyten zu finden, auf der anderen Seite eine 
bestimmte Art von Geschwulstzellen. Fiir die klinische Betrachtung, in 
der durchaus das tumorose Bild ini Vordergrund steht, scheint der Aus- 
druck Meningitis nicht sehr geeignet. 

II. AnnaR., 11 Jahre alt. 

Anamnese: Die Mutter der P&tientin ist an Sohwindsucht gestorben, der 
Vater ist gesund. Zwfilf Geschwister der Patientin, davon drei Stiefgeschwister, 
leben und sind gesund. 

Das Sand hat zur Zeit laufen und sprechen gelemt, von Kinderkrankheiten 
hat es nur Masern gehabt, ist sonst immer gesund gewesen. 

Im Sommer 1909 traten Schmerzen in der Stirn sowie im Hinterkopfe auf. 
Zeitweise nahmen die Kopfsehmerzen zu, dann stellte sich Erbrechen und Ver- 
dunkelungen vor den Augen ein. Femer h&ufige Schwindelanfalle mit kurzen 
BewuBtseinsverlosten, Kongestionen nach dem Kopf und Zittem in den Gliedem. 

Weihnachten 1909 kurzdauemder Krampfanfall, die Glieder aollen dabei 
starr gewesen sein. Das Sehen wurde allm&hlich sohlechter, besonders auf dem 
linken Auge. Ende Januar 1910 war das Kind erblindet. Zu gleicher Zeit wurde 
Patientin auf dem fechten Ohre schwerhorig. Der Gang war taumelnd. 

Am 9. Februar 1910 Aufnahme in der Koniglichen Universitats-Augenklinik. 
Es bestand beiderseits Stauungspapille von 3—4 Dioptrien. Vdllige Amaurose. 
Femer Blickparese nach links, die besonders stark bei Himdruckerscheinungen 
war. Diese traten etwa alle drei Tage auf und dauerten ca. 24 Stunden; dann 
Kopfsehmerzen, Erbrechen, Pulsverlangsamung bis 64 pro Minute. Einmal wurde 
ein kurzdauemder Krampfanfall beobachtet, dabei waren Arme und Beine gleich- 
maBig steif. 

Die Wassermannsche Reaktion des Blutserums war positiv. 

Die Patientin wurde am 4. M&rz 1910 der Koniglichen Psychiatrischen und 
Nervenkhnik mit der Diagnose Himtumor uberwiesen. 

Status: Patientin ist fur ihr Alter ungewohnlich klein; sie klagt iiber Kopf- 
schmerzen und Sohwindelgefiihl. Ofters Singultus. 

Die Hautfarbe ist blaB; Gesicht, H&nde und Beine sind cyanotisch. 

Keine besondere Druck- oder Klopfempfindlichkeit des Sch&dels, keine 
Druckschmerzhaftigkeit der Austrittstellen der Trigeminusaste und des Occipitalis 
beiderseits. Keine Naokensteifigkeit, keine Sohmerzen bei Bewegungen, kein 
Ischiasph&nomen. 

Die Herzd&mpfung ist nicht verbreitert. Der erste Ton iiber der Pulmonalis 
ist klappend und unrein, die iibrigen Tone ohne Besonderheiten. Der Puls ist 
regelm&Big, gleichm&fiig, 90 pro Minute. 

Lunge und Abdominalorgane ohne pathologischen Befund. 
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Links leichte Ptosis. Es besteht Blickbeschr&nkung beim Biick nach links, 
beide Augen erreichen die Endstellung nicht, dabei nystagmische Zuckungen. 
Beim Biick nach rechts bleibt nur das rechfce Auge zuriick, anch hierbei ny¬ 
stagmische Zuckungen. Keine Blickbeschr&nkung nach oben und unten. Beim 
Biick nach oben schnellschl&giger Nystagmus. Rechte Pupille weiter als die linke, 
keine Lichtreaktion beiderseits. Konvergenzreaktion vorhanden. Comealreflexe 
beiderseits vorhanden, kein deutlicher Unterschied. 

Links Facialisparese, Stim- und Mundast betroffen. Zunge weicht beim Her- 
ausstrecken etwas nach links ab. Die linke Zungenh&lfte ist schm&ler als die rechte; 
die Zunge ist gut beweglich, zittert leicht, ist etwas belegt. 

Gaumensegel ohne Besonderheiten; Kieferreflex vorhanden, nicht besonders 
lebhaft. 

Aktive Kraft und Beweglichkeit in den Extremitaten ist gut, Aufsitzen aus 
Biickenlage moglich. S&mtliche Gelenke sind etwas schlaff. 

Leichte Ataxie der Beine in Riickenlage, links st&rker als rechts. Kein Rom¬ 
berg. Keine Gangs toning, Patientin geht geradeaus, ohne nach einer bestimmten 
Richtung abzuweichen. 

Armreflexe vorhanden. Patellarreflex lebhaft, links st&rker als rechts. Achilles- 
sehnenreflexe desgleichen. Kein Babinski. Bauchdeckenreflexe rechts lebhaft, 
links vorhanden; der Reflex erschopft sich links leicht, rechts ist er auch durch 
Bestreichen der Innenseite des Oberschenkels auszulosen. 

Keine Stoning der Hautsensibilitat. 

Die UnteTSuchung des Blutserums ergab positive, die der Spinalflussigkeit 
negative Wassermannsche Reaktion. 

Es tritt rasch Verechlimmerung ein. Fiinf Tage nach der Aufnahme aufier 
dem bisherigen Refund: Comealreflex links schwacher als rechts, Zunge weicht 
stark nach links ab. Unterarmperiostreflex links schwacher als rechts. Schwache 
Patellar- und Achillessehnenreflexe. Rechts Babinski. Beim Beklopfen des 
Sch&dels deutliches Schettem. Leichte Ataxie der linken Hand. Hochgradige 
statische Ataxie. Unsicherer, taumelnder Gang, dabei Neigung nach hinten 
zu fallen. Patientin kann sich ohne Hilfe nicht aufsetzen. 

Patientin schl&ft viel, klagt iiber Ubelkeit, Brechreiz und Kopfschmerzen. 
Oft Singultus und Erbrechen. 

Am 12. M&rz ist Patientin zeitweise somnolent. In den freien Zeiten starke 
Kopfschmerzen. Die Blickbeschr&nkung ist weitgehend. Zuweilen kommen beide 
Augen in extreme Blickstellung nach links und rechts. 

Patientin kann allein nicht mehr gehen und stehen. Beim Sitzen starkes 
Schwanken, schliefilich f&llt Patientin nach hinten iiber. 

Sehnenreflexe sind nicht auslosbar. Rechts Babinski. 

Am 16. M&rz Himpunktion. 

I. Kleinhimpunktion rechts: Schadeldecke nicht verdiinnt. Es wird Klein- 
himmasse in Form eines kleinen Zylindera gewonnen. 

II. Seitenventrikelpunktion rechts: Nach leichtem Ansaugen entleeren sich 
unter starkem Druck etwa 30 ccm klaren Liquors. 

Mikroskopisch erweisen sich die gewonnenen Himpartikel als verdickte und 
mit Zellen dicht infiltrierte Pia. 

Am folgenden Tage sieht Patientin wohler und freier aus. Keine Kopf¬ 
schmerzen. Korperlich keine Anderung. 

Bis zum 21. M&rz Status unver&ndert, dann wieder Kopfschmerzen und h&n- 
figes Erbrechen. 

23. M&rz. Heute kurzdauemder erst klonischer, dann tonischer Krampf in 
den Armen, dabei die Augen in extremer Blickstellung nach links. 
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25. M&rz. Patientin ist somnolent. Die Muskulatur ist sohlaff, die erhobenen 
Glieder fallen herab. Comealreflex beiderseits sehr schwach. Sehnenreflexe fehlen. 

27. M&rz. Nach h&ufigem Erbrechen heute morgen 5 Uhr BewuBtlosigkeit, 
ZungenbiB, rochelnde A timing. Patientin ist benommen, zeigt keine Reaktion 
auf Sohmerzreize. Fehlende Comealreflexe. Pupillen eng; linke enger als die 
rechte. Wahrend das reohte Auge starr geradeans geriohtet bleibt, wandert das 
linke zuweilen bald nach rechte, bald nach links. Beiderseite Babinski. 

Patientin l&Bt Urin unter sioh. Zunehmende Cyanose; Trachealrasseln. 
Patientin atmet mit Hilfe aller Auxiliarmnskeln. Moribund. 

10 Uhr vormittags Exit ns. 

Von der Autopeie der Bruet- und Bauchhohle muBte &uBerer Griinde wegen 
abgeeehen werden. 

Die Sektion der Sch&del- und Ruckenmarkshohle ergab: 

Das Gehirn erscheint stark abgeplattet. Die Pia der Konvexit&t ist blaB 
und trooken. Das Gehimgewicht betr&gt in toto 1360 g. 

An der Himbasis zeigt sioh nach hinten zu eine unfbrmige Schwellung. Auf 
Schnitten durch den Thalamus findet sioh eine groBe von den basalen Himteilen 
ausgehende Neubildung. IJe ragt in den reohten Seitenventrikel hinein und in-> 
filtriert nach hinten zu die medial© Seitenfl&che dee Ventrikels. Die Neubildung 
ist von weieher Konsistenz und zeigt zahlreiohe Blutungen. 

Der ganze linke Seitenventrikel ist stark erweitert. Im linken Unterhom 
findet sioh eine gelbliohe, gelatinos geronnene Masse, die sioh leicht herausheben 
l&Bt. Stark erweitert ist auch das rechte Unterhom. 

Aus der Spalte der reohten Plexus chorioideus schiebt sioh eine derbe grau- 
weiBe, flache Tumormasse, welche die Pia infiltriert, untrennbar mit ihr ver- 
wachsen. Die Neubildung umgreift die rechte Kleinhimhemisph&re und den 
Wurm und setzt sioh weiter auf die Kleinhirnunterfl&che fort. 

Die hinteren Partien des Balkens iiber den groBen Tumormassen im Thalamus 
sind erweioht sie zerreiBen beim Herausnehmen des Gehims. 

Eine ausgedehnte Erweichung dee Himgewebes mit blutiger Durchtr&nkung 
und unregelm&Biger Hohlenbildung findet sich auBerdera im rechten Hinter- 
hauptslappen im Gebiete des Cuneus. 

Nach Eroffnung dee Duralsaokes der Medulla finden sich an der Hinterfl&che 
des Ruckenmarks linsen- bis bohnengroBe graurotliche Auflagerungen, die mit 
der Pia feet zusammenh&ngen. Sie sind von sulziger Konsistenz und teilweise 
von punktformigen Blutungen durchsetzt. Ahnliche Auflagerungen finden sich 
auch an der Vorderfl&che des Riichenmarkes, hier sind sie aber kleiner und flacher. 
Die Neubildungen sind unregelm&Big iiber das ganze Cervical-, Dorsal- und Lumbal- 
mark verteilt. Ganz frei von ihnen ist nur das Sakralmark und die Cauda equina, 
Auf dem Durchschnitt heben sich diese Verdickungen von dem intakten Riioken- 
mark scharf ab (siehe Fig. 11). 

Die Riickenmarksubstanz selbst soheint unverandert. Der Zentralkanal ist 
nicht erweitert. Die Wurzeln zeigen keine Besonderheiten. 

An der Dura ist keine Veranderung wahrzunehmen. 

Stiicke aus den verschiedensten Teilen des Tumors dee GroBhirns, Kleinhirns 
und Ruckenmarks werden zwecks mikroskopischer Untersuchung wie im 
Falle I vorbehandelt. 

Nach van Gieson und Nisei gef&rbte Schnitte durch Geschwulstteile aus 
der Gegend der basalen Ganglien zeigen, daB die bei weitem zahlreichsten Zellen 
der Neubildung groBe, ovoide, bl&schenformige Keme haben. Sie sind blaB ge* 
f&rbt und beeitzen mehrere kleinere und einzelne groBere Kemkorperchen. Das 
Zellplaama zeigt strahlenformige Auslaufer, die sich iiberkreuzen und mitein- 
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ander verflechten. Seltener sind Zellen mit kleinen, fast runden Kemen. Si© Bind 
dunkel tingiert, so daB in ihnen nooh gerade zahlreiche kleine Granula zu erkennen 
sind. Dies© Zellen zeigen ebenfalls zarte Forts&tze der Leibessubstanz. Feraer 
finden sich langgeetreckte Zellen mit l&nglichen Kemen; sie f&rben sioh eben- 
falls dunkler als die Kerne der groBen Zellen. Bei den l&nglichen Zellen sind 
die st&rksten Zellausl&ufer gewohnlich an den beiden Polen. 

Diese verechiedenartigen Zellen liegen nicht regellos durcheinander. Die 
groBen Zellen bilden vielmehr auagedehnte Zellkomplexe, teils weit auseinander- 
liegend, teils auch so dieht zusammengedr&ngt, daB ibre Auslaufer kaum nooh m 
erkennen sind. Das Faserwerk der Zellforts&tze ist oft gerade dort am dichtesten, 
wo nur wenige Zellen vorhanden sind. 

Die Zellen mit den kleinen runden Kemen finden sich herdweise im Tumor- 
gewebe eingesprengt, oft ist eine relativ scharfe Greuze gegen die iibrigen Zellen 
zu bemerken. Sie liegen oft in der-N&he der recht zahlreichen Gef&Be. Immer 
sind sie auch als die am weitesten vorgeschobenen Ausl&ufer der Geschwulst 
in das'gesunde Gewebe zu beobaohten. Die groBen, plumperen Zellen infiltrieren 
namlich diffus, dabei seltener werdend die Himsubstanz. Sie liegen am Rande 
der Neubildung oft in Reihen, sich der Struktur dej Narvenfasem anpassend. 
Allm&hlioh mischen sich dann die kleinen Zellen zwischen sie und zeigen eben¬ 
falls reihenformige Anordnung. Sie dringen weit in die sonst normal© Himsub¬ 
stanz vor. Da sich aber ihre Kerne in der GrdBe kaum von denen der normalen 
Gliazellen unterscheiden und h&ufig auch heller gef&rbt sind, so kann oft ein scharfer 
Unterschied zwisohen Neubildung und normaler Himsubstanz nicht gemacht 
werden. 

Die Zellen mit den l&nglichen Kemen sind meist in der Umgebung der Ge¬ 
f&Be zu finden; der L&ngsdurchmesser der Kerne ist fast immer der Gef&Bachse 
gleichgerichtet. Diese Zellcylinder um die Gef&Be sind mitunter auBerordenthch 
dick. Die Capillaren zeigen andererseits nur einen schmalen Zellmantel. Findet 
man die letzten im lockeren Geschwulstgewebe, oder sieht man sie in die Him¬ 
substanz hineinziehen, so glaubt man beim ersten Blick ein Angiosarkom vor sich 
zu haben. 

Zuweilen sind die kleinen Gef&Be und Capillaren von Tumormassen so zu- 
sammengepreBt, daB man solide Zellstr&nge zu sehen meint, starke VergroBerung 
zeigt jedoch in der Mitte oder am Rande des Stranges Endothelien und von ihnen 
eingeschlossen ofters auch rote Blutkorperchen. Die Zellen mit den l&nglichen 
Kemen sind an manohen Stellen der Neubildung zu Zellziigen vereinigt, in denen 
die Zellen mit ihren L&ngsdurchmessem alle in derselben Richtung liegen. Durch 
van Giesonf&rbung ist im Tumor nirgends eine Spur von Rotf&rbung wahrzu- 
nehmen: die Zellen samt ihren Ausl&ufem f&rben sich gelb. 

Einzelne Teile der Neubildung sind, wie verschiedentliche Schnitte zeigen, 
sehr gef&Breich. Die Gef&Be sind recht diinnwandig und liegen so dioht aneinander 
wie bei einem Cavemom. Hier und da finden sich groBere und kleinere Blutex*ra- 
vasate im Tumor, noch frischen Datums. 

Viele Gef&Be zeigen hyaline Degeneration. Auch finden sich frei im Gewebe 
kleine hyaline Kiigelchen sowie auch zahlreiche Kalkkriimmel. 

Andere Stellen des Tumors weisen groBere oder kleinere Cysten auf. Sie liegen 
mitten im Gewebe, haben keine Auskleidung mit einem besonderen Epithet und 
sind oft von Gewebsdetritus erfiillt. 

Es f&llt auf, daB an Stellen, die kein Charakteristicum der normalen Him¬ 
substanz mehr haben, sondem vollig Tumormasse zu sein scheinen, sich vielfach 
erhaltene Ganglienzellen finden. Sie unterecheiden sich schon durch ihre Gr&Be 
von den umliegenden Geschwulstzellen. Auf Nisslpr&paraten weisen sie sich aus 
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Fig. 9. 


durch ihren groBen blaschenformigen Kern mit einem Kemkorperchen und meistens 
2 Richtungskorperchen, durch Kernfalten, sowie durch die Anordnung der farb- 
baren Zellsubstanzen. Vielfach ist 
ein scholliger oder mehr kriimliger 
Zerfall dieser Zellen zu bemerken. 

Die Pia des GroBhims zeigt 
auf einigen Schnitten, abgesehen 
von starker Blutfiillung der GefaBe, 
keine Ver&nderung. Zuweilen finden 
sich in der Tiefe der Sulci Anhau- 
fungen von Leukocyten und Lympho- 
cyten besonders dort, wo die an* 
grenzenden Gehimteile erweicht sind. 

Mitunter sind kleinere oder groBere 
Blutergiisse in die Raume der 
Arachnoidea zu beobachten. 

Andererseits ist die Pia am rech- 
ten Occipitalhim, wo der Tumor bis 
zur Himoberflache durchgewuchert 
ist, in ein dickes Geschwulstblatt 
verwandelt, das keinerlei pialeStruk- 
tur mehr besitzt. Von der 
umgebenden normalen Pia 
setzt sich der infiltrierte Teil 
ziemlich scharf ab. 

Auf Schnitten durch die 
Oberflache des rechten Klein- 
hirns ist von der Pia nichts 
mehr zu erkennen. Das Cere¬ 
bellum ist vielmehr von einer 
dichten Tumormasse um- 
geben, die in alle Sulci dringt. 

Von der Xeubildung aus folgen 
die Tumorzellen in Form von 
Zellmanteln den GefaBen tief 
in die Substanz des Klein- 
hims. Auf Figur 9 ist bei T 
das Tumorgewebe, bei K das 
Kleinhim zu sehen. In der 
Mitte schiebt sich ein groBer, 
am Rande der Abbildung 
einige kleinere Geschwulst- 
zapfen in die Kleinhimsub- 
stanz vor, sie sind alle schrag 
angeschnitten. Mitten in dem 
starken Strange liegt ein Ge- 
faB. Bei a ist ein kleiner Zell- 
mantel um ein GefaB quer 
getroffen. 

An anderen Stellen greift die Geschwulst direkt auf das Kleinhim liber. In 
Figur 10 sind zwci Kleinhimwindungen rings von Tumormasse umgeben. Sie 
liegt zurn Teil der Kleinhimoberflache nur an, ohne in sie hineinzudringen. An 
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solchen Stellen ist infolge der Hartung ein Spalt zwischen Neubildung und Klein- 
him sichtbar. Das Geschwulstgewebe zwischen den beiden Kleinhirnwindungen 
greift breit auf die Gehimsubstanz iiber. Hier zeigt die Rinde eine gleichmaBige 
Infiltration von Turaorzellen. Starke VergroBerung laBt an soPhen Stellen kaum 
eine Grenze zwischen Tumor und Kleinhirn erkennen; doch zeigt das Tumor- 
gcwebe ein mehr lockeres Fasemgeflecht und eine unregelmaBigere Zellanordnung 
als die Hirasubstanz. Eine Erweichung ist weder in der Rinde noch im Mark 
vorhanden. 

Auf Schnitten durch das Cervical-, Dorsal- und Lumbalmark zeigen sich an 
der Hinterflache der Medulla tumorose Auflagerungen, die z. T. das Riickenmark 
komprimieren, im Cervicalmark finden sich solche Knotchen auch an der Vorder- 
seite. Die starkste Ausdehnung hat die Auflagerung gewohnlich im sagittalen 
Durchmesser, nach den Seiten hin wird sie allmahlich schmaler. 

Figur 11 zeigt einen Querschnitt des Cer\ r icalmarkes. Der Tumor ist hier 
3 mm dick, der Durchmesser des Markes in der sagittalen Richtung betragt 
5 mm, in der frontalen 12 mm. Auf der Abbildung hebt sich die dunkler gefarbte 

Neubildung von der Medulla 
deutlich ab. Die Geschwulst 
masse lagert dem Riicken- 
mark nur an, es ist unver- 
sehrt. Ein feiner durch die 
Fixierungsfliissigkeit entstan- 
dener Spalt trennt den Tu¬ 
mor vom Riickenmark. 

Starkere VergroBerung 
l&Bt erkennen, daB die Ge- 
schwulstzellen zwischen den 
Bindegewebsziigen der Arach- 
noidea und den oberflach- 
lichen Schichten derPia liegen, 
zu dicken Strangen und Nes- 
tem vereinigt. Sie zeigen alle 
typischen Eigenschaften der oben beschriebenen Geschwulst, nur ist das Ge- 
webe hier zellreicher. 

An vielen Stellen ist die Pia voliig intakt; wird sie angegriffen, so bleibt ge¬ 
wohnlich die letzte Bindegewebsschicht der Pia, die unmittelbar der Riicken- 
marksubstanz anliegt, unberiihrt. Nur an wenigen Stellen, so an der Austritts- 
jsone der hinteren Wurzeln, ist der letzte Bindegewebsstreif durchbrochen, hier 
greifen die Tumorzellen direkt auf die Medulla ohne Erweichung iiber. Hin und 
wieder schiebt sich auch mit den GefaBen ein Tumorstrang ins Riickenmark, doch 
keineswegs tief. 

Die Wurzeln des Riickenmarks werden zumeist vom Tumor voliig einge- 
schlossen. Jedoch sind die Zellelemente in die Wurzeln selbst nicht hineingedrungen. 
Markscheidenpraparate zeigen, daB durch den Druck des Tumors einzelne Nerven- 
jasem der hinteren Wurzeln zerfalien sind. 

Das Riickenmark selbst zeigt keine wesentliche Veranderung. Obwohl es 
teilweise recht stark zusammengepreBt ist. Die Ependymzellen um den Zentral- 
kanal sind oft in mehreren Schichten angeordnet, und in seiner Umgebung liegen 
besonders nach den Seiten hin zahlreiche, streifenformig angeordnete Gliazellen. 

Im vorliegenden Falle findet sich also ein groBer Tumor in den 
basalen Teilen des GroBhirns, er ist in die rechte Hemisphare und den 
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rechten Seitenventrikel eingewuchert, hat den rechten Plexus chorioi- 
deus sowie die Pia der rechten Kleinhimhemisphare infiltriert und ist 
in sie sowie den Wurm eingewuchert. An der Dorsalflache des Riicken- 
markes, mit Ausnahme des Sakralmarkes und der Cauda equina, finden 
sich linsen- bis bohnengroBe Auflagerungen, die mit der Pia verwachsen 
sind. Im Cervicalmark sind solche Knotchen auch vom zu finden. 
Das Riickenmark ist abgesehen von der Kompression an den Stellen 
der groBeren Auflagerungen intakt. 

Histologisch ist keine scharfe Greuze zwischen Tumor- und Gehim- 
substanz vorhanden. Die Neubildung dringt infiltrierend vor. Die 
Zellen selbst zeigen zahlreiche Auslaufer, meist die typische Form der 
Astrocyten. Mit Farbung nach van Gieson ist im Tumor, abgesehen 
vom mesodermalen Gewebe der GefaBwande, nirgends eine Spur von 
Rotfarbung zu bemerken. Mitunter kann eine Grenze zwischen Tumor 
und normalem Gliagewebe kaum gemacht werden. Es handelt sich dem- 
nach um ein Gliom. 

Dafiir spricht femer, daB wohlerhaltene Ganglienzellen mitten im 
dichten Geschwulstgewebe liegen. Weiterhin finden sich Cysten und 
starke GefaBneubildung, wie sie nach Bruns bei den Entartungsformen 
der Gliome, den Cysto- und Angiogliomen haufig vorkommen. Auch 
hyaline Entartung der GefaBwande und Kalkeinlagerung konnte be- 
obachtet werden. 

Wie bei der genaueren histologischen Beschreibung dieses Falles 
hervorgehoben ist, sind Stellen im Tumor vorhanden, die in ihrem Aus- 
sehen stark an ein Sarkom erinnern. Solche Stellen sind es wohl, die zur 
Diagnose Gliosarkom gefiihrt haben. Tatsachlich handelt es sich in 
unserem Falle auch um gliose Zellelemente, die in ihrem Zellverbande der 
Struktur nach zunachst den Eindruck eines Sarkoms hervorrufen konnen. 

Die Anordnung der Tumorzellen um die GefaBe ist schon betont. 
Die langlichen Kerne der Gliomzellen sind alle langs der GefaBachse 
angeordnet, sie heben sich dadurch scharf von dem umliegenden Ge¬ 
schwulstgewebe ab. Ein derartiger Anblick kann leicht den Eindruck 
von ,,perivascularen Sarkomzellenzylindern im Gliom“ hervorrufen, wie 
sie Strobe gesehen hat; zumal die Gliomzellen hier so dicht lagern, 
daB oft die typischen spinnenartigen Zellfortsatze nicht unterschieden 
werden kdnnen, oder die Zellauslaufer finden sich an den Enden der 
Zellen, wie beim Spindelzellgliom, dadurch noch mehr das Bild eines 
Sarkoms nachahmend. 

Femer zeigen sich die Gliomzellen ofter in dem adventitiellen Binde- 
gewebe der GefaBe, so daB sogar bindegewebige Zwischensubstanz in 
den vermeintlichen Sarkomzellnestern vorhanden zu sein scheint. 

Die Ausbreitung des Tumors auf die Meningen geschieht folgender- 
maBen: 
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Wuchert das Gliom aus der Tiefe an die Oberflache des Geliirns, 
z. B. im rechten Occipitallappen, so ist die Pia iiber dem Tumor dicht 
infiltriert und in eine Geschwulstmasse verwandelt. An anderen Stellen 
kann man beobachten, wie die nach auBen gelangte Geschwulst wieder- 
um in die Tiefe wuchert. Dem Cerebellum liegt eine dichte Gliommasse 
an, die nichts von der Pia mehr aufweist. Hier dringen einerseits dicke 
Gliomzapfen mit den GefaBen bis in die Komerschicht des Kleinhirns 
vor, an anderen Stellen greift die Geschwulst mit breiter Front direkt 
auf die Himsubstanz iiber, so daB bei starker Vergr6Gerung nur die 
lockere Beschaffenheit des Glidmgewebes den Unterschied von Klein- 
hirn und Neubildung andeutet. 

Die multiple metastatische Ausstreuung des Glioms auf die Spinal- 
meningen zeigt bei naherer Untersuchung, daB die einzelnen Knotchen 
an der AuBenseite der Pia sitzen. Sie haben wenig Neigung durch die 
Pia zu wuchem und auf das Riickenmark iiberzugreifen, selbst dort, 
wo die Medulla komprimiert ist. Nach dem Riickenmark zu bleibt fast 
immer ein Saum pialen Gewebes unversehrt. Nur an wenigen Stellen 
ist das Gliom durch die einzelnen Bindegewebsschichten der Pia und 
in die Medulla hinein gewuchert. 

Die Dura erweist sich iiberall frei von Geschwulstzellen, auch dort, 
wo infolge der grbBeren Knoten an der Medulla die Gliomzellen der 
Dura mater hart anliegen. 

Aus der Literatur ist zum histologischen Vergleich zunachst die von 
Strassner beschriebene diffuse extramedullare GUose der Spinal- 
meningen anzufiihren. Die Cauda equina war hier in eine dicke Tumor- 
masse verwandelt. Femer fand sicli vom obersten Halsmark au eine 
leichte Verdickung dcr Pia, der im Bereich des ganzen Riickenmarkes 
kleine, meist breitaufsitzende Knotchen von Stecknadel- bis Bohnen- 
grdBe aufgelagert waren. Die Dura war nicht verdickt und nirgends 
mit dem Tumor verwachsen. An der Pia wurde ein kurzes Eindringen 
der Tumorgewebsfibrillen zwischen die Fasern der Pia bemerkt. Das 
Eindringen war mehr infiltrativ ohne Zerstdrung, eine Durchwachsung 
der Pia fand nicht statt. — An Stellen, an denen sich die Pia in das 
Nervengewebe vorstulpte, den hinteren Wurzeln und dem hinteren 
Langsspalt, drang der Tumor in diesem Spalt gegen das Ruckenmarks- 
gewebe vor, jedoch immer die ihm von der Pia gesetzte Grenze respek- 
tierend. — ,,An einigen Stellen sehen wir den Tumor die Pia direkt 
durchbrechen und ins Riickenmark gelangen. Wir sohen im groBen und 
ganzen immer Tumor- und Nervengewebe durch die oft allerdings sehr 
diinne und von Tumormassen infiltrierte Pia getrennt. Jedoch fehlt an 
einer ziemlich ausgedehnten Stelle die Pia ganzlich und der Tumor tritt 
breit mit dem Nervengewebe in Verbindung. An dieser Stelle ist eine 
Trennung von Geschwulst und Nervengewebe nicht mdglich. Beide 
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gehen ineinander fiber. Eiue Erweichung an dem t)bergange beider 
Schichten besteht nicht.“ 

Auch der von Grund verdffentlichte Fall zeigt in histologischer Be- 
ziehung Ahnlichkeit mit dem voriiegenden. Es fand sich dort ein zen- 
traler Tumor im Cervicalmark, der auf die Leptomeningen tibergegriffen 
hatte. An einer Stelle war aucb die Dura durchbrochen. ,,Auffallend 
ist das Verhalten der GefaBe, die von der Periphere ins Rfickenmark 
hineingelangen. Dieselben sind auffallend dick von dunklen Zellkemen 
umgeben. 

Diese Lymphscheideninfiltration reicht nicht bis zum zentralen 
Tumor, sie ist an den Abgangsstellen der GefaBe von der Pia am aus- 
gepragtesten.“ 

Femer wurde immer ein Freibleiben des innersten pialen Binde- 
gewebsringes bemerkt. Beim Dbergang des zentralen Tumors auf die 
Leptomeningen bog er an der Durchtrittsstelle durch die Pia scharf auf 
deren AuBenseite um. Weiterhin lieB sich feststellen, daB die Tumor* 
massen in den Meningen auf die Rfiokenmarksubstanz an den vorderen 
Wurzeln fibergriff. 

Grund hat schon auf die Ahnlichkeit der von Pels - Leusden, 
Frankel - Benda, O. Fischer und Roux-Paviot beobachteten 
Falle mit dem seinigen hingewiesen, nur war dort die Infiltration der 
Leptomeningen zum Teil mehr diffus, oft umgab der Tumor das Rficken¬ 
mark mantelartig. 

Aus dem oben geschilderten Verhalten der beiden Tumoren geht 
hervor, daB sie bei ihrer Ausbreitung auf die Leptomeningen im all- 
gemeinen den von Grund angegebenen Ausbreitungsmodus befolgen, 
daB andererseits jede Tumorart ein besonderes Verhalten den Gehim- 
hauten wie dem Him gegenfiber zeigt. 

Sobald das Gliom das Zentralnervensystem verlaBt und auf die 
Meningen tibergreift, zeigt es wenig Neigung, sich diffus zu verbreiten. 
Die Pia bietet ungunstige Bedingungen fur das Wachstum einer Ge* 
schwulst, die sich im ektodermalen Gewebe nach alien Seiten hin in- 
filtrierend ausdehnt. In den Himhauten sind dem Tumor Schranken 
gesetzt; er kann sich nur nach den von Grund aufgestellten Gesetzen 
ausbreiten. Dort bildet die Gesohwulst dichte Nester von Gliomzellen, 
die das mesodermale Gewebe nicht infiltrieren, sondem an der AuBen* 
seite der Pia zu multiplen Knoten heranwachsen. Diese Knoten werden 
recht groB, weil die zahe Pia ein Vordringen in die Medulla verhindert. 
Wir finden deshalb eine halbmondformige Anordnung der Metastasen 
an den Spinalmeningen; denn der Tumor dehnt sich nach den Seiten 
schneller a us, als es ihm gelingt, die Pia zu durchbrechen (siehe Fig. 11). 
Femer ist es auch verstandlich, daB gerade diese Geschwulstart die 
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Nervensubstanz in dicker Lage blattartig umgeben kann, wie es in 
unserem Falle am Kleinhim zu beobachten war. Da die Pia so starken 
Widerstand leistet, dehnen sich die Knoten entlang der weichen Him- 
haut aus und bilden eine dicke Schicht, welche die Pia allmahlich zer- 
stdrt. 1st die Pia durchbrochen, so greift das Gliom in breiter Front 
auf die Himsubstanz tiber und infiltriert sie gleichmaBig (vgl. Fig. 10). 
Andererseits dringen mit den GefaCen, die aus der entarteten Pia 
stammen, dicke Zellzylinder in die Gehimsubstanz vor (siehe Fig. 9). 

Das Endotheliom infiltriert die Pia diffus. Die Geschwulstzellen 
wachsen anscheinend nicht aktiv in die Pia hinein, sondem sie werden 
von dem Lymphstrom fortgeschwemmt. Sie rufen dabei den Eindruck 
hervor, als wenn sie beweglicher waren, in alle Lymphraume der Pia vor- 
drangen, sich den schmalen Bindegewebsstreifen der Capillaren anpaBten. 
In der Pia weiterwandemd, benutzt das Endotheliom gewissermaBen 
die natfirlichen Einbruchspforten, die perivascularen Lymphbahnen, 
um im Gehirn- und Rfickenmark einzudringen (siehe Fig. 6 und 8) und 
dann auf Kosten der Himsubstanz auch einige grdBere circumscripte 
Zellansammlungen und scharf begrenzte Knotchen zu bilden. Niemals 
greift die Geschwulst selbstandig breit auf das ektodermale Gewebe 
fiber. Hieraus resultiert auch am Biickenmark die zackige, buchtige 
Knotenbildung, die mit keulenfdrmigen Zapfen und langen Strangen 
tief in die Medulla hineindringt (vgl. Fig. 3—6). Selbst in die straffe 
Dura findet das Endotheliom langs der Lymphbahnen Eingang, die 
das Gliom als ungfinstigen Boden verschont. 

Anhangsweise sei noch ein Fall von multiplen Carcinommetastasen 
im Zentralnervensystem erwahnt, da sich hier Gelegenheit bietet, die 
Ausbreitungsart dieses Tumors im Gehirn mit den oben beschriebenen 
Geschwfilsten in Vergleich zu ziehen. Der primare Carcinomknoten be- 
fand sich in der Mamma, er war nach Operation rezidiviert. 

In diesem Falle findet sich keine diffuse Infiltration der Meningen. Xur dort, 
wo die Metastasen, die massenhaft von Linsen- bis WalnuBgroBe im Gehirn vor- 
handen sind, direkt an die weichen Himhaute anstoBen, sind sie mit Geschwulst* 
zellenin filtriert und tumoros verdickt. An einigen Stellen ist Neubildung und Pia 
zu einer einheitlichen Zell masse zusammengebacken. An anderen Stellen dagegen 
maohen die Geschwulstzellen an der Pia halt und lassen sie vollig frei. Das ist be- 
sonders an den pialen Septen der Sulci zu bemerken, hier greift der Geschwulst- 
knoten nicht fiber das Septum auf den naehsten Gyrus fiber. 

Die Tumorzellen haben im allgemeinen kubische Formen; bald sind sie regel- 
reoht kubisch, bald nehmen sie keil- und kommaformige Gestalt an, namentlich 
dort, wo sie dicht aneinandergelagert sind. Die einzelnen Zellen sind meist von 
gleicher GroBe. Viele Zellen zeigen Kariokinesen, solche Geschwulstelemente 
sind groBer als die fibrigen. 

Die Zellen sind groBenteils radiar um die Gef&Be angeordnet; die der Gef&B- 
wand zunachst liegenden sind schdn konzentrisch gelagert, weiter nach auBen 
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wird diese Anordnung allmahlich verwischt, endlioh liegen Mengen von Zellen 
dicht und regellos nebeneinander. Zwischen den Zellkomplexen finden sich Binde- 
gewebsstreifen, die zahlreiche groBere und kleinere Gef&Be aufweisen. 

Die einzelnen Tumorknoten bilden in der Gehimsubstanz kompakte Zell- 
massen (vgl. Fig. 12); von ihnen aus dringen in das Giiagewebe kurze, soiide 
Zapfen vor. Das Faservverk der Glia ist zusammengedrangt. Zwischen und vor 
den kolbigen Fortsatzen ist die Himsubstanz gelockert, groBenteils auch schollig 
zerfallen. Die Gliakeme sind geschrumpft und schlecht gefarbt. Hier sind auch 
weiBe Blutkorperchen frei im Gewebe besonders um die GefaBe sichtbar. 

In unmittelbarer N&he der Carcinom metastasen finden sich zahlreiche, stark 
erweiterte Capillaren. Um viele von ihnen sind mantelartig oder nur an einer Seite 
Geschwulstzellen zu bemerken. Sie bilden die feinsten Auslaufer der Metastase. 
Nirgends sind sie weit in die Gehimsubstanz hinein zu verfolgen. 

Es zeigt sich also, daB das Carcinom im Gegensatz zum Gliom und 
Endotheliom bei seiner Ausbreitung die Himsubstanz direkt angreift, 
erweicht und vernichtet, 
wie das von fast alien Auto- 
ren, die einschlagige Falle 
veroffentlicht haben, schon 
liervorgehoben worden ist. 

Gemeinsam ist alien 
drei hier beobachteten Ge- 
schwulstarten, daB sie bei 
ihrem Vordringen in die 
Himsubstanz gern die 
Lymphbahnen um die Ge¬ 
faBe benutzen, jede Tumor- 
art jedoch in besonderer 
Weise. Die Endotlieliomzellen werden eingeschwemmt und zeigen allent- 
halben im Zentralnervensystem eine diffuse Infiltration der peri vascularen 
Lymphraume, sehr ahnlich den entziindlichen Prozessen. Die Gliom- 
zeilen dringen von groBeren Metastasen aus in dicker vielschichtiger 
Zellage um die GefaBe in die Himsubstanz. Die Tendenz der Carcinom- 
zellen, die Lymphbahnen um die GefaBe zu benutzen, laBt sich, wie 
oben erwahnt, besonders in unmittelbarer Nahe der Metastasen er- 
kennen, hier sind die Capillaren dicht mit Geschwulstzellen besetzt. x ) 

- V 

O. Fischer hat ein diffuses Carcinom der Leptomeningen beschrieben, 
das, ahnlich wie das oben geschilderte Endotheliom, in alle Lymphwege des Zentral* 
nervensystems eingedrungen war. Der Autor betont, daB auch die sog. pericellu- 
laren Lymphraume um die Ganglienzellen von Carcinomzellen vollgepfropft waren. 
Verfasser hebt hervor, daB dies der einzige Fall sei, in dein eine Infiltration der 
pericellularen Lymphraume gefunden wurde und daB sie durchaus beweisend fur 
das Verhalten der fraglichen Raume sei. 

Bei der ausgedehnten Verbreitung der Zellen des oben beschriebenen Endo- 
thelioms in den Lymphwegen des Zentralnervensystems, in welche die Tumor- 
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Der Himsubstanz gegeniiber zeigt jede Geschwulstart wiederum ein 
besonderes Verhalten. Wie wir sahen, schadigen die Carcinomzellen das 
Gliagewebe direkt und unter daueradem Zerfall von Himsubstanz bilden 
sich dichte Carcinomknoten. 

Die dicken mantelformigen Zellgebilde des Glioms um die GefaBe 
treiben dagegen die Gliafasern mechanisch auseinander, ebenso die 
grbBeren Anhaufungen von Endotheliomzellen innerhalb der Hirn- 
substanz; diese Wucherungen grenzen sich scharf vom umliegenden 
nervosen Gewebe ab. Allein dera Gliom kommt die diffuse Infiltration 
der Gehimsubstanz zu mit allmahlichem t)bergang in das normale Ge¬ 
webe ohne jede Erweichung. 

Klinisch ist besonders der erste Fall Gr. interessant. Hier tauschte 
die diffuse Geschwulstbildung einen solitaren Herd von bestimmter 
Lokalisation vor. Erst kurzlich hat Jacob eine diffuse Sarkomatose 
der Meningen veroffentlicht, welche die Symptome eines Kleinhim- 
briickenwinkeltumors bot. Der klinische Befund war so uberzeugend, 
daB der Fall zur Operation kam. 

In dem ersten unserer Falle klagte die Patientin Gr. schon seit Herbst 
1908 iiber Schmerzen in der Magengegend, Brechreiz! und Mattigkeit. 
Da sie aber bleichsuchtig war, kann nicht mit Sicherheit gesagt werden, 
ob das schon die ersten Erscheinungen des Tumors waren, oder ob es 
sich um chlorotische Beschwerden handelte. 

Aus der Anamnese ist zu entnehmen, daB sich ausgesprochene Him- 
dmcksymptome zum ersten Male im Juni 1909 geltend machten. Es 
traten heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, Ohnmacht und Parasthesien 
auf. Der Arzt dachte sofort an Tumor cerebri, der Verdacht wurde 
jedoch wieder fallen gelassen. 

1V 2 Monate spater stellten sich pldtzlich Verdunkelungen vor den 
Augen und Abnahme des Sehvermdgens ein, ohne daB in der Zwischen- 
zeit sich die Himdrucksymptome wiederholt hatten. Es ist deshalb 

zellen augensc heinlich mit dem Lymphstrom hineingelangten, hatten sich eben- 
falls diese peri cellul&ren Raume durch Infiltration mit Geschwulstzellen erweisen 
lassen mussen. Das war jedoch nicht der Fall. 

Der Befund Fischers erkl&rt sich vieUeicht daraus, daB die Carcinomzellen, 
wie er selbst hervorhob, aktiv zerstorend vordringen, daB ferner die graue Sub- 
stanz den Carcinomzellen gegeniiber resistenter ist als die weiBe, von der grauen 
Substanz wiederum die Ganglienzellen den groBeren Widerstand leisten. Dringen 
nun die Caroin omzellen in der Umgebung der Capillaren vor, die oft dicht an 
Ganglienzellen vorbeifiihren, so werden sie das Gewebe um die Ganglienzellen 
eher vemichten als diese selbst. Es werden demnach Bilder entstehen, welche 
die Ganglienzel len von einem Carcinomzellenkranz umgeben zeigen. Sie Hegen 
anscheinend in einem priiformierten Raume; er ist jedoch entweder durch die zer- 
storende Kraft der Carcinomzellen entstanden, oder es handelt sich um ein Kunst- 
produkt infolge Hartung der Prftparate (Nissl). 
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wohl daran zu denken, daB der Tumor schon jetzt die Optici angriff 
und Stdrungen verursachte. Demnach wiirde die Balsapia schon zu 
dieser Zeit tumorfis entartet gewesen sein. Zwar wird behauptet, daB 
die Nerven den andringenden Tumorzellen auBerordentlich lange Wider- 
stand leisten, jedoch haben Westphal und Schroder darauf hin- 
gewiesen, daB gerade die Hirnnerven den Geschwulstzellen gegeniiber 
bedeutend wcniger widerstandsfahig seien als z. B. die Riickenmark- 
wurzeln. Auch die starke Durchwucherung der Optici im anatomischen 
Praparat spricht fiir ein zeitiges Eindringen der Tumorzellen in die 
Nerven. 

Etwa 2 Monate nach den ersten Himdruckerscheinungen traten 
Absencen tmd Ohnmachten haufig auf. Zu gleicher Zeit fanden sich 
mannigfache Paraethesien wechselnd in Ort, Dauer und Intensitat. 
Dieser Zustand hielt etwas 3 Monate an, ohne daB das iibrige somatische 
Befinden besonders gestdrt wurde. Wie aus dem Bericht des Erholungs- 
heimes, in dem sich Patientin aufhielt, hervorgeht, nahm sie sogar etwas 
an Korpergewicht zu. Hielt man friiher das Krankheitsbild fiir Hysterie. 
so glaubte man jetzt die Diagnose bestatigt zu sehen; denn die Schmerzen 
bald hier, bald da, waren anscheinend der Suggestion zuganglich und 
zugleich besserte sich das korperliche Befinden der Patientin. Gerade 
der Wechsel zwischen Besserung und Verschlimmerung sowie die mannig- 
fachen fliichtigen Paraethesien sind jedoch auch charakteristisch fiir die 
diffusen Geschwiilste der Leptomeningen. 

Nonne hebt hervor, daB ein von ihm beobachteter Fall von diffuser 
Sarkomatose der Meningen das typische Bild der Hysterie bot und daB 
Eberth und Lilienfeld - Benda bei multipler Carcinose der Meningen 
ebenfalls die Diagnose Hysterie stellten. Anatomisch finden die ver- 
laufenden, wechselnden Paraethesien wohl ihren Grund in der t)ber- 
schwemmung der Lymphraume in den Meningen und im Zentralnerven- 
system. 

Nachdem langere Zeit das Krankheitsbild mit seinen wechselnden 
Symptomen gleichgeblieben war, traten im November 1909 rasch nach- 
einander Erscheinungen auf, die keinen Zweifel an der organischen 
Natur lieBen. Eb stellten sich haufige Sehstorungen, Exophthalmus, 
Ungleichheit der Pupillen in Gr6Be und Reaktion, Storungen im rechten 
Abducens ein. Am 2. Dezember war die Patientin schon amaurotisch, 
nach 3 Tagen war doppelseitige hochgradige Stauungspapille vorhanden. 
Es handelte sich zweifellos um einen Himtumor. 

Stauungspapille und Exophthalmus finden einmal wohl ihren Grund 
in der Vermehrung des Himdruckes, andererseits sind sie auch durch 
die Wucherungen in die N. optici bedingt. Der Exophthalmus des 
rechten Auges war starker als links, er ist durch die Metastase im intra- 
orbitalen Teil des rechten N. opticus erklarbar. 
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Wie vorsichtig man bei der Deutung der klinischen Symptome sein 
muB, zeigt sich auch in unserem Falle. Deutliche Stdrungen seitens des 
Oculomotorius traten namlich erst auf, als die Sehfahigkeit schon ganz 
erheblich abgenommen hatte; Verdunkelungen vor den Augen waren 
schon monatelang vor Erscheinungen vom Oculomotorius beobachtet. 
Die anatomische Untersuchung dagegen erwies, daB die tumordse In¬ 
filtration der Oculomotorii viel starker war, als die der Optici. Mark- 
scheidenpraparate lieBen in den Oculomotorii einen weit ausgedehn- 
teren Ausfall von Nervenfasem erkennen als in den Optici. Entweder 
wuchem die Geschwulstzellen an einer Stelle rascher als die anderen, 
oder man muB annehmen, daB die Himnerven den Geschwulstzellen 
gegeniiber sich mehr oder weniger resistent zeigen. 

Die bei der Aufnahme schon vorhandenen und allmahlich sich noch 
einstellenden Symptome lieBen eine bestimmte Lokaldiagnose berechtigt 
erscheinen. Es fand sich rechts starkere StauungspapiUe als links, 
Protrusio des rechten Auges war hochgradiger als links, der rechte 
Oculomotorius war mehr beteiligt als der linke, desgleichen der Ab- 
ducens, der rechte Mundfacialis war zunachst allein betroffen, der 
Cornealreflex war rechts schwacher als links. Femer fehlten links die 
Bauchdeckenreflexe, es bestand Ataxie des linken Armes und Beines, 
links war Babinski auslosbar, rechts nicht; beim Beklopfen der Patellar- 
sehne stellten sich klonische und tonische Zuckungen ein. 

Das Bild entwickelte sich so, daB rechts vollige Blicklahmung ein- 
trat, das linke Auge in seinen Bewegungen starker beeintrachtigt wurde, 
der linke untere Facialis auch paretisch wurde, und die Reflexe schwach 
waren, oft iiberhaupt fehlten. Links blieb Babinski. 

Abgesehen von Hirndruckerscheinungen und Parasthesien machten 
sich choreiforme Unruhe sowie Mitbewegungen geltend. Sensibilitats- 
storungen waren nicht vorhanden. 

Bei diesem Verlaufe war der Gedanke an einen allmahlich sich nach 
vom und nach links ausbreitenden Tumor vom rechten Himschenkel 
aus berechtigt. Es wurde daher die Diagnose auf einen den rechtsseitigen 
Himschenkel ladierendcn Tumor gestellt, der rasch an der Basis heran- 
wachst und vielleicht schon die Orbita (starke Protmsio bulbi) ergriffen 
hat. Die Verminderung der Reflexe bis zum vdlligen ErlOschen wurde 
auf den auf die hinteren Wurzeln ausgeiibten Druck bezogen. 

Anatomisch zeigte sich der rechte Himschenkel durchaus frei. Die 
Symptome von seiten der Himnerven waren durch das Hineinwuchem 
der tumoros entarteten Basalpia entstanden. DaB gerade die Pyramiden- 
bahn der linken Korperhalfte beteiligt war, kann nicht eindeutig er- 
klart werden. Es fanden sich ja massenhafte Metastasen im gesamten 
Riickenmark, Durchwucherung und Degeneration einiger hinterer 
Wurzeln besonders in der Lendenanschwellung, femer Verletzung der 
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grauen wie der weiBen Commissur. Eine Degeneration von bestimmten 
Strangen war in Markscheidenpraparaten nicht zu erkennen. 

Im weiteren Verlauf des Krankheitsbildes trat nichts auf, was die 
anfangliche Diagnose auf einen circumscripten Tumor hatte berichtigen 
kdnnen. Eine Aufklarung hatte auch die Himpunktion nicht gebracht. 

Die klinischen Symptome im zweiten Falle R. sind bei dem aus- 
gedebnten Tumor, dessen anatomisches Verhalten oben beschrieben ist, 
wohl verstandlich. Eine genaue Erorterung der einzelnen Symptome 
ist jedoch kaum mdghch, denn der Tumor erwies sich bei der Sektion 
sehr weit fortgeschritten, andererseits fanden sich in Gehimteilen, die 
tumords durehsetzt waren, noch relativ normals Ganglienzellen, so daB 
eine strenge Scheidung in funktionsfahiges und ausfallendes Gewebe 
nicht gemacht werden kann. 

Der stark raumbeengende ProzeB fiihrte unter dauemden Hirn- 
drucksymptomen unaufhaltsam zur Amaurose mit starker Stauungs- 
papille. Die Tumormassen, welche von den basalen Teilen ihren Aus- 
gang nahmen, sowie der vermehrte Druck in der Schadelkapsel erklaren 
die starke Insuffizienz des Oculomotorius, Abducens und Faciahs beider- 
seits. Die ausgedehnte Beteiligung des Kleinhims laBt es verstandlich 
erscheinen, daB voriibergehend die Diagnose auf Kleinhirntumor ge- 
stellt wurde. Auffallend ist, daB trotz der Metastasen an den Spinal- 
meningen keine Reizerscheinungen auftraten; es steht das im Gegensatz 
zum era ten Fall. 

Fur den positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion wurde 
weder anamnestisch noch anatomisch eine Aufklarung gefunden. 

Nonne hat kiirzlich 6 Falle von Tumoren im Riickenmarkkanal 
zusammengestellt, bei denen der Liquor positive Wassermannsche Re¬ 
aktion ergab; eine luetische Infektion bestand in diesen Fallen nicht. 
Allerdings fand sich in der Lumbalfliissigkeit keine Vermehrung der 
Lymphocyten. 

Betreffs der klinischen Symptome ist besonders der Fall I lehrreich, 
als reiner Fall von diffuser Geschwulstbildung in der Pia. Es kann, 
wie unser Fall zeigt, von der diffusen Geschwulst in der Pia ein solitarer 
Tumor vorgetauscht werden. Auch die Himpunktion braucht keine 
Berichtigung *zu bringen. Man sieht, mit welchen Schwierigkeiten die 
Diagnose solcher Tumoren zu rechnen hat. 

Wichtig bei der Diagnosenstellung ist, daB auf die Erscheinungen 
seitens der Meningen besonderer Wert gelegt wird, auch wenn sich eine 
bestimmte Lokaldiagnose zu ergeben scheint. Redlich hat auf Grund 
eigener Beobachtung die bemerkenswerte Regel, der wir durchaus bei- 
pflichten, aufgestellt, daB in Fallen, wo neben den Erscheinungen eines 
Tumor cerebri ausgesprochene meningitische Symptome durch langere 
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Zeit bestehen, stets an die Mdglichkeit einer diffusen Geschwulstinfil 
tration der Pia zu denken ist. 
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Ergebnisse personlich erhobener Katamnesen bei geheilten 
Dementia - praecox - Kranken. 

Ein Yersueh, Formen Ton akater Yerwirrtheit als Zustandsbild des 
manisch - depressiven Irreseins von dor Katatonie abzntrennen. 

Von 

Dr. med. Hans Schmid, 

Terti&rarzt der psychiatrischen Unlversit&tsklinik in Lausanne. 

(Eingegangen am 12. Juni 1911.) 

Einleitung. 

„Es ist eine der wichtigsten Aufgaben der Psychiatrie, die Grenze 
scharf zu ziehen zwischen der Dementia praecox, die wegen ihrer aus- 
gesprochenen Neigung, in Verblddungszustande auszugehen und auf 
Grand histologischer Befunde zu den organischen Psychosen gerechnet 
werden muB, und dem manisch-depressiven Irresein, das doch wohl 
nicht als eine organische Psycbose bezeichnet werden kann“, so schreibt 
Alzheimer im letzten Jahre in der Besprechung der diagnostischen 
Schwierigkeiten in der Psychiatrie. In der gleichen Arbeit hebt A. her- 
vor, ,,daB vor allem die noch strittige Frage der Heilbarkeit der Dementia 
praecox einer eingehenden Priifung bediirftig sei“. 

Ich glaube, daB das Material unserer und ahnlicher Anstalten be- 
sonders giinstig ist, um damit einen Beitrag zur Losung der beiden 
Fragen nach Abgrenzung und Prognose der Dementia praeoox zu geben: 

Cerv ist auBer einigen kleinen Privatinstituten die einzige Irren- 
anstalt im Kanton Waadt (316 000 Einwohner). Wir miissen die 
Kranken bis zur Genesung oder Besserung verpflegen. Wiedererkrankte 
werden mit grSBter Wahrscheinlichkeit wieder unserer Anstalt zugefuhrt. 
DiesenUmstanden ist es zu verdanken, daB wir ohne allzugroBe Schwierig¬ 
keiten iiber das spatere Schicksal der meisten Kranken genauen Auf- 
schluB erhalten konnen und daB wir oft die Gelegenheit haben, unsere 
Diagnosen bei Wiedererkrankung zu korrigieren. 

Seit 1899 werden hier Diagnosen und Prognosen fast bedingungslos 
nach den Angaben der Kraepelinschen Schule gestellt. 

So fand ich unter den 3138 Aufnahmen der Jahre 1901—1910 
973 mal die Diagnose Dementia praecox = 31% aller Aufnahmen. An 
der Heidelberger Klinik wurde dieselbe Diagnose nach Kraepelin in 
39% gestellt (Mittel der Jahre 1901—1907), von Bleuler in Zurich in 
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30% (1898—1905), von Albrecht in Treptow in 29% (1900—1904). 
Meyer in Konigsberg hat nur 12,8% Dementia praecox unter seinen 
Aufnahmen (1904—1906), Stransky sogar nur 10,1%. 

Ergebnisse der schriftlichen Katamnesen. 

Im Gegensatz zu Bleuler, der in einer der interessantesten Arbeiten, 
die in den letzten Jahren fiber Dementia praecox erschienen sind (als 
Referat in der Jahresversammlung des deutschen Vereins ffir Psychiatrie 
1908) sich be8onders mit den Endzustanden der in Anstalten unter- 
gebrachten Schizophrenen beschaftigte, suchte ich die aus unserer KUnik 
entlassenen Kranken zu verwerten. 

Vom Januar 1901 bis Juni 1910 traten 636 Kranke mit der Diagnose 
Dementia praecox aus. Bei 11 Fallen wurde bei Wiedererkrankung 
diese Diagnose korrigiert (8mal manisch-depressives Irresein). 170mal 
war es mir nicht moglich, die Adresse oder eine genfigende Auskunft 
fiber den Zustand des Kranken zu erhalten. Ich schickte zunfichst an 
die Angehorigen ein Zirkular mit 8 Fragen nach: Beschaftigung, Cha- 
rakterveranderung, Interesse, Selbstandigkeit, Indifferenz, Eigenheiten 
und Qbrigen Krankheitszeichen und erhielt so 455 brauchbare Kata¬ 
mnesen. In vielen Fallen zog ich auch bei denBeh&rden, den Arzten oder 
bei mehreren Angehorigen zugleich Nachrichten ein. Oft schrieben die 
Kranken selbst mehr oder weniger verwertbare Briefe. 

Gestorben sind seit dem Austritt 46. 263 Kranke (57,9%) sind so 
weit verblodet, daB sie nichts mehr arbeiten konnen, ihre Umgebung 
betrachtet sie heute noch als krank. Davon sind 201 Patienten heute 
noch intemiert. (52 sind unter Aufsicht unserer Klinik in Bauemhofen 
untergebracht). Die tibrig gebliebenen 146 teilte ich ein in solche, die 
von den Angehorigen als vollstandig geheilt bezeichnet werden und bei 
denen alle Fragen des Zirkulars in diesem Sinne bcantwortet wurden; 
und solche, die noch deutliche Svmptome der Krankheit ffir die Um¬ 
gebung darboten, aberdennoch sich selbst, wenn auch nicht immer voll¬ 
standig, emahrten. Die Katamnesen der letzten Gruppe boten viel 
Interessantes. Besonders haufig finden sich darin Verfolgungs- und 
GroBenideen, Beziehungswahn, fixe Ideen, Interessenlosigkeit, auf- 
fallende Indifferenz, Urteilslosigkeit, finsterer oder unmoglicher Cha-v 
rakter, redet mit keinem Menschen, grfibelt viel, ist schwermfitig, 
glaubt sich von Geistem dirigiert, bleibt tagelang im Bett nach kleinen 
ZwLstigkeiten, Lach- und Weinkrainpfe ohne Ursache, krankhafter 
Egoismus, allerlei Eigenheiten im Benehmen und Sprechen, lautes 
.Sprechen und Singen mitten in der Nacht, Rfickfalle von verschieden 
langer Dauer, Gehorshalluzinationen, Mangel an jeglicher Krankheits- 
einsicht. Weitaus die meisten dieser Kranken wurden von den An¬ 
gehorigen zwar nicht als geisteskrank, aber doch als „nicht ganz normal 1 * 
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beurteilt. Diese deutlichen „Heilungen mit Defekt“ fand ich in 70 Fallen 
(15,5%). 

Wurde dagegen nur berichtet, daB der Kranke keinen Widerspruch 
ertragc, raseh ermiide, jahzomig, nervos sei, den Alkohol nicht ertrage, 
haufig an Kopfschmerzen leide, so hielt ich diese Symptome a lie in 
noch nicht geniigend fiir die Diagnose Defektheilung und zahlte diese 
Falle zu den weiter zu untersuchenden Geheilten. 76 Kranke (16,2%) 
sind nach Angabe der Angehorigen vollstandig geheilt. 


Autor 

Jahr 

Krankheits- 

forra 

Zahl der 
FJLlle 

I 

; Geheilt 
! % 

Heilung 

mit 

| Defekt 

1 % 

Ungeheilt 

% 

Gestorben 

% 

Kraepelin 1 ) 

7. Aufl. 

Katatonie 


i 13 

27 

59 

— 

Kraepelin 

7. Aufl. 

Hebephrenie 

— 

8 

17 

75 

— 

Meyer, E. 

1903 

Dem. praec. 

.46 

30 

— 

— 

— 

Meyer, E. 

1909 

Dem. praec. 

142 

| 21,8 

9,1 

69 

— 

Albrecht 

1905 

Dem. praec. 

693 

! 2 

17 

81 

— 

Kahlbaum, K. 

1902 

Katatonie 

27 

| 30 

15 

55 

— 

Raecke 

1910 

Katatonie 

171 ! 

15,8 

11,1 

55,5 

17,4 

Schmid 

1911 

Dem. praec. 

455 

I 16,2 

15,5 

57,9 

10,2 


>) Nach Angabe von Dreifufi beruhen die Angaben Kraepelins auf schriftlich erhobenen 
Katamnesen. 


Beistehende TabeUe zeigt einen Versuch, diese Ergebnisse der 
schriftlichen Katamnesen mit denen einiger ahnlicher Arbeiten zu 
vergleichen. Bleuler sagt zwar, wohl mit Recht, daB prognostische 
Resultate nicht von Anstalt zu Anstalt verglichen werden kOnnen. 
Dies trifft namentlich zu, wenn iiber die Art, wie die Katamnesen 
aufgenommen und zur Einteilung verwertet werden, nichts gesagt wird. 
Auffallend ist die Angabe Bleulers, daB sich sechs Siebentel der ent- 
lassenen Schizophrenen in Zurich drauBen halten und nicht wieder 
intemiert werden miissen. Von unsem 455 Entlassenen muBten 201 
wieder in eine Anstalt verbracht werden. Nur 58,9% haben sich drauBen 
halten konnen. 

Ergebnisse der miindlich erhobenen Katamnesen. 

In der Diskussion iiber das schon mehrfach erwahnte Referat 
Bleulers sagt Kraepelin: ,,Es muB dringend gefordert werden, daB 
die Katamnesen personlich vom Arzt erhoben werden.“ Raecke 
antwortet hierauf und hebt den Wert schriftlich erhobener Kata¬ 
mnesen hervor und in einer im letzten JaK erschienenen Arbeit iiber die 
< 

Prognose der Katatonie zieht er seine Schliisse nur aus schriftlich 
erhaltenen Erkundigungen. Er stellt sich dabei ungefahr auf den gleichen 

9 * 
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Standpunkt wie Meyer in seinen verschiedenen Arbeiten iiber die 
Dementia praecox und verlangt nur soziale Gesundung. Meyer defi- 
niert dieselbe: „Der Kranke soil seinen alten Wirkungskreis, wie seine 
Stellung in und zu der menschlichen Gesellschaft in vollem Umfange 
wieder aufnehmen konnen; ob er dabei irgendwelche kleine Sonder- 
keiten zeigt, das ist ohne nennenswerte Bedeutung.“ Trotzdem er 
das Urteil der Umgebung nicht immer fur zuverlassig erklart, halt er 
sich doch berechtigt, diese soziale Wiederherstellung als giinstigen Aus- 
gang zu bezeichnen. Ihm schlieBen sich Rizor und Petr6n voll¬ 
standig an. Gegen diese Auffassung tritt Gaupp in der Kritik einer 
Arbeit Meyers auf und bezweifelt diese Heilungen „sozial Wieder- 
hergestellter“. Urstein teilt einen Fall mit, wo ein nach schriftlich 
erhobener Katamnese vollstandig geheilt sein Sollender noch deutlich 
krank ist. Vor alien aber beweist DreifuB an mebreren Beispielen, 
wie absolut unzuverlassig die Angaben von Angehorigen und Behorden 
sind. Er hat fur seine Monographic iiber die Melancholie 37 Kata- 
mnesen personlich aufgenommen: „Man wird (durch schriftliche Mit- 
teilungen) unbedingt zu Fehlschliissen iiber den Verlauf einer Erkrankung 
gefiihrt werden miissen, die wissenschaftlich noch viel bedenklicher 
sind, als die vollige Unkenntnis.“ ,,In durchaus eindeutiger Weise zu 
verwerten sind nur diejenigen Antworten, die von einer noch bestehen- 
den Krankheit und deren Symptomen berichten. Alle Mitteilungen 
iiber vollige oder dauernde Gesundung miissen mit der groBten Vor- 
sicht aufgenommen werden.“ Es ist vielleicht das wichtigste Ergebnis 
meiner personlich erhobenen Katamnesen, daB diese Forderung Krae- 
pelins, DreifuB’ und Gaupps absolut richtig sind. Von den 68 1 ) 
persbnlich Untersuchten, die nach Angabe eines oder mehrerer An- 
gehSriger vollstandig geheilt sein sollten, fand ich 25 (= 36,7%), die 
noch deutliche Svmptome geistiger Erkrankung zeigten, mebrere 
waren eigentlich verblodet. Die folgenden Mitteilungen, die sich allc 
nur auf Fiille beziehen, die als geheilt bezeicbnet wurden, werden 
dies deutlich zeigen. Alle Angaben iiber die Prognose der Dementia 
praecox, die nur auf schriftlichen Erkundigungen beruhen, sind darum 
sicher so ungenau, daB sie wissenschaftlich kaum verwendet werden 
konnen. Vor allem aber miissen personlich erhobene Katamnesen 
dann verlangt werden, wenn die Endzustande differentialdiagnostisch 
zu einer eventuellen genaueren Abgrenzung der Dementia praecox 
verwendet werden sollen; dann haben sicher auch die „kleinen Sonder- 
keiten“ Meyers „nennenswerte Bedeutung“. 

Wilmanns macht in seiner Besprechung der Differentialdiagnosen 
der funktionellen Psychosen darauf aufmerksam, daB bis jetzt auch 

*) Von den 76 nach schriftlichen Berichten geheilt sein sollenden Kranken 
waren mir 8 fiir eine personliche Nachuntersuchung nicht erreichbar. 
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bei mundlichen Katamnesen zu viele leichte Defekte diagnostiziert 
wurden. „Pers6nliche Katamnesen im Sprechzimmer finden unter 
unnatiirlichen auBeren Verhaltnissen statt. Durch die Anregung des 
Gesprachs kann die Willensschwache, Gleichgiiltigkeit und. Interesae- 
losigkeit verdeckt werden. Die natiirliche Schiichtemheit und Ver- 
legenheit kann Unfreiheit und Verschrobenheit vortauschen.“ 

Diesen Forderungen folgend untersuchte ich nun alle mir zugang- 
lichen geheilt sein sollenden Kranken, und zwar nur die wenigsten in 
der Anstalt. Weitaus die Mehrzahl suchte ich — im Gegensatz zu 
DreifuB ohne vorherige Anzeige — in ihrer Wohnung wahrend dieses 
Winters an meinen Frei- und Sonntagen auf. So hatte ich die Mog- 
lichkeit, nicht nur die Kranken selbst unter den denkbar natiirlichsten 
Verhaltnissen zu untersuchen, auch die AngehSrigen konnte ich iiber 
a lie mir noch nicht ganz klaren Punkte beliebig ausfragen. Ich nahm 
zu alien Untersuchungen die ganzc Krankengeschichte mit; nach 
einigen allgemeinen Fragen iiber Krankheitseinsicht und Erinnerung, 
vervollstandigte ich zunachst die Anamnese mit besonderer Beriick- 
sichtigung der Prodrome; dann las ich dem zu Untersuchenden meist 
samtliche wahrend der Krankheit notierten Beobachtungen vor und 
bat um moglichst viele Erklarungen, auch die Briefe, die die Patienten 
wahrend des Anstaltsaufenthaltes geschrieben hatten, durchging ich 
mit ihnen. Diese Untersuchung dauerte wie bei DreifuB meist l 1 / 2 
bis 2 Stunden, oft noch langer. Ich war erstaunt, die von DreifuB 
angegebenen Schwierigkeiten, wie MiBtrauen gegeniiber dem Irren- 
arzte und ahnliches, bei meinen Patienten nur hochst selten anzutreffen. 
Selbst in einsamen Alphiitten fand ich oft ein merkwiirdiges Verstandnis 
fur die wissenschaftliche Bedeutung der Nachuntersuchung. Dies mag 
wohl daher kommen, daB ich meist mit jiingeren Individuen zu tun 
hatte als DreifuB, vielleicht half mir auch der aufgeweckte Geist 
der welschen Bevolkerung. 

Defektheilungen. 

Um zu entscheiden, ob der zu Untersuchende wirklich geheilt sei 
oder ob noch gewisse Symptome der Krankheit fortbestanden, richtete 
ich meine Aufmerksamkeit besonders auf vier Punkte: 

I. Vor allem suchte ich nach den von Jahrmarkerals Korreferent 
Bleulers und von diesem selbst angegebenen primaren Symptomen 
der Dementia praecox, die nach Angabe dieser Autoren bei alien Friih- 
dementen mehr oder weniger deutlich fortbestehen sollen auch nach 
Abklingen der akuten, sekundaren Erscheinungen. Diese sind: 

1. Schwache, Unsicherheit, UnregelmaBigkeit der Gedankenver- 
kniipfung; 
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2. Unsicherheit, Uneinheitlichkeit und Eigenartigkeit der gemiit- 
lichen AuBerungen; 

3. Neigung zur Wiederkehr irgendwelcher Reaktionen, zum Haften- 
bleiben irgendwelcher Verknupfungen; 

4. Neigung zu Kopfschmerz, Ohnmacht, Sinnestauschungen unter 
gegebenen Umstanden. 

Am wenigsten ausgesprochen waren bei meinen Patienten die unter 3 
genannten Symptome. Sehr baufig fand ich bei ,,sozial Geheilten' 1 
das Fortbestehen von Gehorshalluzinationen. Ein Patient gesteht, 
daB er nach Anstrengungen abends oft Gerausche hore „wie ein 'xele- 
phon, ganz wie in der Anstalt"; er zwinge sich dann an etwas anderes 
zu denken und konne so meist einschlafen. Zwei chronisclie Alkoholiker, 
die von uns, wie auch von Jahrmarker, wegen andauemden Gehors¬ 
halluzinationen nach langer totaler Abstinenz als Dementia praecox 
diagnostiziert worden waren, horen jeweilen Stimmen, wenn sie „ein 
biBchen zu viel“ getrunken haben. Ein anderer spiirt noch haufig 
elektrische Zuckungen und Strome, die ihm von seinen Feinden appli- 
ziert werden. Eine Haushalterin begann die Katamnese mit den Worten: 
,,Am Tage, als man mich nach Cery fiihrte, habe ich einen groBen 
SeufzerausgestoBen, denn die, welche mich internierten, waren kranker 
als ich.“ Eine Bauerin, die seit der Internierung zwei Kinder geboren 
hat, erzahlt, daB sie noch hier und da Angstanfalle bekomme, sie hore 
das ganze Dorf iiber sie schelten und miisse alle Fensterladen schheBen; 
sie brauche dann nur viel Fleisch zu essen, um wieder ,,normal“ zu 
werden. Eine Kranke, die seither geheiratet hat und Mutter von drei 
Kindem geworden 1st und die mir von drei Angehorigen in langen Briefen 
als vollstandig geheilt geschildert worden war, empfing mich mit den 
Worten: „Ja, will man mich wieder nach Cery fiihren! Ich will schon, 
ich liebe Cery‘\ und als ich mich verabschiedete, wollte sie absolut 
mit mir kommen. Ich stellte regelmaBig die Frage: Haben Sie Angst 
davor, wieder krank zu werden? Eine Antwort lautete: „Si je retom be 
malade, tant pis“ und eine ahnliche Gleichgiiltigkeit zeigten die Mehr- 
zahl der ,,Ungeheilten“. Im Gegensatz dazu bekundeten die wirklich 
Geheilten mit ganz wenigen Ausnahmen eine von natiirlichen Affekt- 
auBerungen begleitete Angst vor Wiedererkrankung. 

II. Die Frage nach der Krankheitseinsicht wird als eine der wichtig- 
sten zum Nachweis der Heilung angesehen. Heilbronner unter- 
scheidet klar zwischen Krankheitseinsicht, KrankheitsbewuBtsein und 
Krankheitsgefiihl und betont die schon 1826 von Willis aufgestellte 
Forderung: ,,Keiner kann als gesund angesehen werden, bis daB er 
freiwillig seine Verirrungen bekeime.“ „Ich war nie krank im Kopf,“ 
erklarte mir ein Schiffer, ,,wenn ich solche Angst hatte, so war es, 
weil ich so schwach war, ich hatte seit zwei W 7 ochen nichts mehr ge- 
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gessen." „Man hatte mich ruhig mich selbst kurieren lassen sollen, 
dann ware ich nie so zomig geworden.“ „Es war absolut unndtig, 
mich in die Anstalt zu bringen.“ Viele behaupten, wegen kbrperlichen 
Leiden intemiert worden zu sein, wegen eines hitzigen Fiebers, wegen 
Ekzem der Augen usw. Aucb Ungeheilte haben ein gewisses Krank- 
heitsgefuhl, wie Meyer hervorhebt. Sie haben die Veranderungen 
ihres Zustandes bemerkt, meist aber ohne zu erkennen, dab es sioh 
um einen krankhaften Vorgang handelte. DreifuB schreibt: „Die 
Dementia-praecox-Kranken ,geben zu* krank zu sein, sie haben ein 
vages Gefiihl der Veranderungen." ,,Ich fiihlte mich krank,“ sagte 
mir eine Dienstmagd, ,,weil ich absolut keine Kraft mehr hatte." 
„Die Arzte haben mich nicht geheilt, sondem ich heilte mich selbst 
dutch die Arbeit in der Schreinerwerkstatte der Anstalt", behauptete 
ein deutlich dementer Zimmermann. Ein Postangestellter, der seit 
der Intemierung von Grad zu Grad gestiegen ist, dennoch keine der 
Verfolgungsideen korrigiert, gestand: „Etwas hatte ich schon, eine 
schlechte Bewertung der Begriffe." „Ich hatte zu viel gearbeitet und 
litt darum an einer allgemeinen Schwache, an einer ,An4mie corpiale* ‘‘ 
(Neologismus). Einzelne Untersuchte, die noch an sicberen Hallu- 
zinationen litten oder deutliche Beziehungswahnideen nicht korrigierten, 
zeigten nach Kenntnisnahme der Krankengeschichte eine iiberraschend 
gute Krankheitseinsicht, allerdings immer nur fiir das veigangene 
akute Stadiuih, nie fiir die bestehenden Residuen. Zur Krankheits¬ 
einsicht gehort vor allem, daB die Wahnideen korrigiert werden. Sehr 
oft bestehen GrOQenideen, die Patienten sind auBergewbhnlich intelli¬ 
gent; haben ein Gedachtnis, das sie nie tauscht, wissen darum alles 
besser, als es in der Krankengeschichte notiert wurde. Eine Dementia 
paranoides, die von der Mutter auch in mundlicher Diskussion als 
kemgesund bezeichnct wurde, erklarte mir nach Verlesen der auf- 
fallensten Wahnideen, daB der Sekundararzt ihr einst nachts den 
Schadel, ,,Xvie Sie es in der Morgue machen", erdffnet und das Gehirn 
abgetrennt habe, daher seien diese krankhaften Ideen gekommen. 

III. RegelmaBig suchte ich nach Bestatigung der folgenden Be- 
hauptungen Bleulers: ,,Sobald man mit dem ,Geheilten* iiber Kom- 
plexe 8pricht, die in seiner Krankheit eine Rolle gespielt haben, so 
macht er die grdBten logischen Fehler." „Es werden dutch die Krank¬ 
heit bestimmte Ideenkomplexe dauemd von der Logik abgespalten." 
,,Wenn man mit dem .geheilten* Kranken iiber die Wahnideen spricht, 
so holt er sie in ungeschwachtem Zustande wieder hervor." Am haufig- 
sten fand ich als krankhaften Komplex den der Intemierung, und zwar 
meist konzentriert auf einen oder mehrere. Verwandte, welche diese 
gefordert oder befordert hatten; so redeten Kranke von tbdlichem 
HaB gegen den Schwiegervater, ,,eine Verwandte kann ich nioht mehr 
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sehen, ohne in rasende Wut zu geraten“, „dem geh ich nie mehr ins 
Haus“. Ich fand bei Ungeheilten nie, dafi sie sich mit Personen, die 
wahrend des akuten Stadiums einen Komplex bildeten, versohnt hatten. 
Ein „sozial Wiederhergestellter" glaubt immer noch fest, vom ganzen 
Dorf fiir einen Brandstifter gehalten zu werden. Eine Gesellschafts- 
dame frug mich zum SchluB der Untersuchung, ob es wohl wirklich 
wahr sei, daB der Assistenzarzt den Beischlaf mit ihr ausgefuhrt ha be. 
Eine andere Patientin ist trotz scheinbarer Gesundung noch fest davon 
iiberzeugt, von ihrem Vater miBbraucht worden zu sein und fiirchtet 
immer noch, daB wir ihre in der Anstalt vor 4 Jahren abgegebenen 
Erklarungen dariiber vor Gericht bringen werden. Da in den mir zur 
Verfiigung stehenden Krankengeschichten nur selten auf den Nach- 
weis der Komplexe besonderer Wert gelegt worden war, konnte ich 
leider diese Fragen nicht mit der gewunschten Genauigkeit nach- 
priifen. 

IV. Das Fehlen oder die unvollstandige Krankheitseinsicht und die 
abgespaltenen Komplexe sind ebensogut Folgen des Fortbestehens der 
primaren Symptome als eine weitere bei Defektheilungen von mir 
ausnahmsios beobachtete Eigentiimlichkeit. Schon bei den ersten 
Untersuchungen fiel mir ein sehr deutlicher Unterschied auf zwischen 
Geheilten und Ungeheilten in der Art wie beide auf das Vorlesen der 
Krankengeschichte reagierten. Die ,,Ungeheilten“ stehen ihrer Krank- 
heitsgeschichte so. fremd gegeniiber, als betreffe diese gar nicht sie 
selbst. Sehr oft verneinen, leugnen sie, „das hab’ ich nie gesagt“, „so 
etwas zu tun ware mir nie in den Sinn gekommen 1 ', ,,da hat sich der 
geirrt, der dies aufschrieb", sie spotteln, witzeln oder prahlen sogar 
fiber die notierten Gewalttatigkeiten. ,,Mit Gemfitsruhe sprechen sie 
von der verflossenen Krankbeit“ sagt DreifuB. Dringt man mehr auf 
sie ein, so geben sie typisch oberflachliche Erklarungsversuche. Beim 
Vorlesen der genauen Beschreibung einer etwa einen Monat dauemden 
heftigen katatonen Erregung erklarte mir ein Patient: „Ich bezweckte 
damit, daB man mich in eine andere Abteilung bringe, darum hab’ 
ich so gelarmt.“ Warum in eine andere Abteilung ? „Weil ein Nacbbar 
mich nachts durch sein Schnarchen storte.“ Auf die Frage, ob es wohl 
nicht krankhaft gewesen sei, so viele Stimmen gehort zu haben, er- 
hielt ich die Antwort: „Was geht mich das an“, und als ich dem ,.Ge- 
heilten“ das Absurde dieser Antwort vorhielt, behauptete er, daB ein 
Warter neben ihm alle diese Stimmen ,,gemacht“ habe. Eine wohl- 
situierte Hausfrau erklart die Warterin geschlagen zu haben, „weil 
sie mir unsympathisch war, und da ich an diesem Tag sehr nervos 
war, hab’ ich’s profitiert“. Ahnliche Erklarungen erhielt ich in groBer 
Menge. Klipstein, der bei Hebephrenen vor dem Austritt genaue 
Untersuchungen anstellte, schreibt dariiber: ,,Die Wahnvorstellungen 
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werden oft iiberraschend schnell vergessen. Hilft man dem Gedachtnis 
durch Vorlesen der in der Krankengeschichte aufgezeichneten Einzel- 
heiten nach, so raumen die Kranken wohl ein, etwas Derartiges gesagt 
oder gedacht zu haben; sie verraten aber nur ein sehr mangelhaftes 
Verstandnis fur die eigentlicbe Bedeutung der Phanomene, sie behandeln 
die ganze Sache mit befremdender Gleichgiiltigkeit. Die Art, mit der 
gebesserte Melancholische und Manische zu den Halluzinationen und 
Wahnideen einer verflossenen schwereren Krankheitsperiode Stellung 
nehmen, sticbt sehr zu deren Gunsten von dem Verhalten unserer 
Kranken ab.“ Auffallend ist auch bei meinen Ungeheilten die auf 
den ersten Blick schlecbt erscheinende Erinnerung fiir die akute Krank- 
heit. Sie beweist, daB die Patienten nie mehr daran zuriickgedacht 
haben. Klipstein bemerkt treffend: „Sie erinnem sich gut an alles, 
konnen sich aber nicht (ohne Nachhilfe) besinnen.“ Nicht damit zu 
verwechseln ist die spater zu besprechende nicht so seltene Amnesie 
der Geheilten. 

Diejenigen Patienten, bei denen keine Defekte nachgcwiesen werden 
konnten, verhielten sich nun ohne Ausnahme ganz anders beim Vor¬ 
lesen der Krankengeschichte. Sie interessieren sich eigentlich dafiir, 
oft sind sie fast neugierig, oft allerdings erwacht ihr Interesse erst im 
Laufe der Untersuchung. Ihre Aufmerksamkeit wird immer mehr ge- 
fesselt; sie schamen sich, wenn von Unreinlichkeit oder Masturbation 
geredet wird; sie scheuen sich oft Intimeres zu erklaren; sie geben sich 
aber Miihe auf alles einzugehen. Das, woran sie sich nicht mehr er¬ 
innem, ist ihnen unerklarlich, schrecklich, sie sind hochst erstaunt, 
dies oder jenes gesagt oder getan zu haben; sie bitten um Verzeihung. 
Hochst selten fehlen bei ihnen spontane AuBerungcn der Dankbarkeit 
fiir die erhaltene Pflege, bei Ungeheilten trifft man diese sozusagen 
nie. Auch bei Geheilten stoBt man hiiufig auf Komplexe; sie werden 
aber nicht negativistisch, oder lacherlich und unlogisch, wenn man 
naher darauf eingeht, sondem erklaren und reden vemiinftig dariiber. 
Ich glaube, daB gerade die Reaktion auf das Beriihren von Komplexen 
differentialdiagnostisch von groBer Bedeutung ist. Isserlin teilt am 
SchluB seiner psychologischen Untersuchungen ahnliches mit: „Im 
Vergleich zu dem refraktaren, verkehrten Verhalten gegeniiber der 
Aufgabe im Assoziationsexperiment, wie es als fiir die Dementia praecox 
charakteristisch bekannt ist, zeigen die Manisch-Depressiven ein Ein- 
gehen auf die Aufgabe". „Ein Bemiihen, dem Sinn des Reizwortes 
gerecht zu werden, spricht gegen Dementia praecox, diese sind gleich- 
giiltig gegeniiber der Aufgabe." DreifuB betont als differential- 
diagnostisches Zeichen die Art und Weise, in der Hemmungsklagen 
bei Dementia praecox und bei Melancholie vorgebracht werden. Die 
Fruhdementen „berichten objektiv, als ob es sie gar nichts angehe. 
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Beim manisch-depressiven Irresein wird der innere Mensch durch die 
Hemmung aufs schwerste beeintrachtigt und ihr ganzes Seelenleben in 
ungewollte Bahnen gezwangt. Der an Dementia praecox Leidende gibt 
gem Erklarungsversuche fiir die Hemmungsgefiihle.“ Wenn wir in 
diesen Satzen an Stelle des Begriffes Hemmung den der Krankheit 
im allgemeinen setzen, so gelten sie Wort fiir Wort fiir den beobachteten 
Unterschied zwischen Geheilten und Ungeheilten. Der allgemeine Ein- 
druck, den ein zu Untersuchender macht, scheint mir wichtig zu sein: 
Wenn man einen Geheilten nach der Untersuchung verlaBt, hat man 
das Gefiihl, jemanden kennen gelernt zu haben; es gelingt immer, wenn 
auch oft erst nach langerer Zeit und nicht ohne Miihe, ihr Vertrauen 
zu erwerben. Mit dem Ungeheilten dagegen ist es unmoglich irgend- 
welchen Kontakt zu finden, sie sind uns nach der Untersuchung so 
fremd wie vorher. 

Ich glaube entgegen Meyer behaupten zu diirfen, daB bei Beruck- 
sichtigung der angegebenen vier Punkte es moglich ist, ohne allzugroBe 
Schwierigkeiten Defektheilungen von vollstandiger Genesung durch 
eine genaue personlich erhobene Katamnese zu trennen. Allerdings 
darf dabei, wie bei jeder Diagnosenstellung in der Psychiatrie, nie 
auf das Vorhandensein eines einzigen Symptomes Wert gelegt werden: 
es miissen sichere pr.'mare Svmptome, von der Logik abgespaltene 
Komplexe, mangelhafte Krankheitseinsicht und die typische Reaktion 
auf Mitteilung der wahrend der akuten Krankheit gemachten Beobach- 
tungen sich gegenseitig erganzen; sind alle oder die meisten dieser 
Svmptome deutlich nachzuweisen, so darf man wohl sicher von Heilung 
mit Defekt einer Dementia praecox sprechen. 

I. Geheilte Katatonien, die als Verwirrtheitszustande imponieren. 

Wenden wir uns nun zu den ii brigbleibenden 43 Fallen, bei welchen 
trotz genauester personlicher Untersuchung keine pathologischen 
Symptome, die als Defekte nach Dementia praecox aufgefaBt werden 
konnten, nachzuweisen waren. Ich habe diese Falle in drei Gruppen 
eingeteilt: in solche, bei welchen die Diagnose Dementia praecox mit 
Bestimmtheit ersetzt werden muBte durch die des manisch-depressiven 
Irreseins; dann in solche, bei denen entweder eine andere oder keine 
sichere Diagnose gestellt werden konnte; drittens faBte ich 22 Falle 
in eine Gruppe zusammen, weil sie mir gemeinsame, charakteristische 
Symptome aufzuwiesen schienen. 18 derselben erhielten beim Aus- 
tritt die Diagnose Katatonie, bei 4 Fallen wurde nur die allgemeine 
Diagnose Dementia praecox gestellt. Ich glaube, daB wir in diesen 
Fallen eine Gruppe vor uns haben, mit der der Versuch gewagt werden 
darf, sie von der Dementia praecox, d. h. der Katatonie abzutrennen. 
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lch habe mir darum ihre Besprechung und den Vergleich zwischen 
ihnen und den in der Litteratur gefundenen Ansichten als Hauptaufgabe 
fur diese Arbeit gestellt. Es sei mir gestattet, 6 Krankengeschichten 
in extenso, die ubrigen in stark gekiirztem Auszug wiederzugeben. 

Fall 1. 

L. G., d*, geb. 1883 (zurzeit der Erkrankung 21 Jahre), ledig, studios, ingen. 
Verpfegung in unserer Klinik vom 5. April 1904 bis 25. August 1904. 

Diagnose: Katatoriie. 

Hereditat: GroBvater der Mutter und Vater der Mutter waren Alkoholiker. 
Der Vater 1 ) erkrankte nach einer leicht manischen Periode an einer plotzlich ein- 
tretenden schweren Melancholic. Eine Schwester war 1902 wahrend 6 Monaten 
in einer Irrenanstalt mit der Diagnose Melancholie, sie ist vollstandig geheilt. 

Anam nese: Pat. absolviert das Gymnasium als einer der ersten. Als Student 
an technischer Hochschule sehr begabt, scharfer Arbeiter, trotzdem ihm alles 
leicht fiel. Musterhafte Auffiihrung in jeder Beziehung. Vor einigen Monaten kurz 
dauemde Depression, in welcher Pat. zu einem friiheren Lehrer geht, um ihn wegen 
kleiner Betriigereien in der Schule um Verzeihung zu bitten. Arbeitet dann wieder 
viel auf ein Examen, das er vor 10 Tagen mit ausgezeichnetem Erfolg bestanden 
hat. Gestem abend verlangte Pat. plotzlich in ungewohnt arroganter Weise von 
seinem Vater, eine 4 Seiten lange, sinnlose, typisch-manische Reimspielerei als 
„groBartiges Gedicht 44 *) zu publizieren. Die Abweisung des Vaters beantwortete 
er mit plotzlichem, larmendem Verlassen des Hauses 1 ). Erst heute mittag findet 
man Pat. wieder bei einem Bekannten, der den Vater telephonisch ersucht, den 
irrsinnigen Sohn bei ihm abzuholen. 

Krankheitsverlauf: Bei der Ankunft eilt Pat. auf den Arzt zu: „Du, du 
bist gut, du bist gerettet! Ich bin Christus, ich glaubte es nicht, jetzt glaub’ ich’s.“ 

Abends sehr aufgeregt, hochrotes Gesicht, starrer aber leuchtender Blick. 
Redet bestandig zu einem Mitkranken iiber Religion, entreiBt dem Arzt das Taschen- 
tuch, „um ein Wunder zu tun 44 , macht es ,,auferstehen 44 und schlagt den Arzt, als 
dieser dies bezweifelt, verzeiht ihm aber unmittelbar darauf alle Siinden und macht 
auch ihn auferstehen. 

Um 5 Uhr morgens wird er handgemein mit einem Mitkranken. Dauerbad. 
Wiederholt bestandig die gleichen, sinnlosen religiosen S&tze. 

6. April. Wiederholt oft Worte, die er hort, bespricht alles, was er machen 
sieht: „Er nahert sich, er kommt, er gibt die Hand, sie ist naB 44 , gibt dem Arzt einen 
falschen Namen, auch der Arzt ist gerettet, obschon dieser nicht so schon sei wie 
er selbst, denn er sei Christus. Sehr erregt. 

6 Uhr abends, vollst&ndig orientiert, ruhig, besonnen, weiB. daB er sehr auf¬ 
geregt war in der Nacht, sagt, er habe es absichtlich gemacht, weil man ihn nach 
Cery gebracht. Hier und da durchkreuzen seine religiosen Wahnideen seine Rede, 
ohne daB Pat. besonderes Gewicht darauf legt. 

8 Uhr abends vollstandig desorientiert, starke motorische und verbale Er- 
regung, gibt alien Kranken die Hand, er werde sie alle heilen, erlosen; erhftlt so 
rinen Faustschlag ins Gesicht. Wies das Nachtessen zuriick, weil es vergiftet sei. 
Hat eher Ideenflucht als Inkoharenz. 


x ) Die mit Wellenlinien unterlegten Stellen wurden als manisch-depressive 
Symptome, die mit glatten Linien unterlegten als katatone Symptome aufgefaBt. 
2 ) Siehe Nachuntersuchung. 
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7. April. Nimmt nur Milch „als Gegengift". Redet unaufhorlich. Behauptet 
etwas, dann das Gegenteil, so fiir alles, was er sagt, in stereotyper Art. Massen- 
hafte Klangassoziationen. 

-8. April. Starke anhaltende Erregung. Verweigert jede Nahrung. 

9. April. Sondenem&hrung 1 ). Hat Beit gestem nicht uriniert. *) 

10. April. Stockheiser, schl&gt rasend um sich. Betont jeden Satz mit einem 
Faustschlag, einem Pfiff, Stimmnzeln, Zungenstrecken, und dies stundenlang 
i n stereotyper Weise. Man kann nichts mehr veretehen, vollst&ndig dissoziiert, 
z. B. „Ich sehe dich“ (Pfiff, Ger&usch mir den Lippen), „du kommst" (Pfiff, Ge¬ 
rausch), „also du wrillst* 4 (Pfiff, Ger&usch), „und nicht er“ (Pfiff, Gerausch), f ,das 
ist Wasser“ (Pfiff, Ger&usch), „der schmutzige Kopf“ (Pfiff, Gerausch) und so un¬ 
aufhorlich weiter. Imraer im Dauerbad. 

12. April. Sehr stereotyp in Manieren und Reden. 

13. April. Etwas ruhiger tagsiiber. Am Abend kaum 5 Minuten dauemde 
vollstandige Besonnenheit 1 ), redet von seiner Mutter und weint heiBe Tranen, 
deliriert nachher sofort wdeder. 

17. April. Gleichbleibender Zustand, vielleicht etwas weniger erregt. IBt 
nicht von selbst, glaubt, daB man ihn vergiften will. 

21. April. Immer mit der Sonde emahrt. 

25. April. Hat 1 kg an Korpergewicht in einer Woche verloren. 

28. April. Immer stark erregt, schl&ft auch mit Paraldehyd und Hyoecin 
seit Beginn der Erkrankung nur 1—2 Stunden. Denkbar weitgehende Dissoziation, 
Echolalie, Echopraxie, massenhafte stereotype Bewegungen. 

8. Mai. Immer noch im Dauerbad, spielt mit seinen Fakalien, beschmiert 
die Tiire damit. 

9. Mai. Hat zum ersten Male ohne Narkoticum gut geschlafen, sagt selbst, 
er miisse nicht ins Bad, da er ruhig sei. Immer noch Echolalie, weniger incoh&rent 
in seinen Reden. 

12. Mai. Gestem abend 2 Stunden lang vollst&ndig besonnen, heute wieder 
vollstandig inkoharen t, aufgeregt. Dauerbad. 

13. Mai. Ruhig, besonnen, iBt mit groBem Appetit, redet wenig, hier und 
da unverstandliche Satze. Er behauptet nicht zu wissen, wann, wie und mit wem 
er hierher gekommen sei, noch was hier mit ihm geschehen sei. Dies© Amnesie 
ist jedoch nicht absolut, denn allmahlich erfahrt man Einzelheiten,'die zeigen, daB 
der Kranke sich ziemlich gut an alles erinnert. Es besteht ein leichter Nega- 
tivismus in seiner Art des Antwortens. Schreibt in einem kurzen vemiinftigen 
Brief an seine Eltem: „Ich habe bemerkt, daB es mir heute besser geht als 
gestem, mein Nervenanfall hat sich beruhigt. Ich habe endlich erkannt, dnB 
ich unrecht tat, Euch und meiner Familic zu ziimen usw. u 

15. Mai. Die Orientierung und Besonnenheit ist weder vollst&ndig noch an- 
haltend. Der Kranke gibt selbst an, sich wohler zu fiihlen. Steht etwas auf, wird 
dadurch wieder leicht erregt. 

17. Mai. Hier und da leichte Erregungen. 

23. Mai. Gestem wieder im Bad, heute ruhig. 

3. Juni. Im allgemeinen ruhiger. Per Kranke ist sehr verschlossen; man hat 
den Eindruck, daB ihn Verfolgungsideen 1 ) beschaftigen. 

7. Juni. War heute im Garten. Schlaf und Appetit gut. Will nicht ins Bett, 
da Ungeziefer darin sei. 

2. Juli. Masturbiert heftig. W 7 ahnideen bleiben dieselben. 

x ) Siehe Nachuntersuchung. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



bei geheilten Dementia-praecox-Kranken. 


137 


14. Juli. Kann nicht im Garten gelassen werden, da er iiberall herumstreiclit 
und nichts arbeitet. 

15. Juli. Schleicht um den Arzt herum und macht die merkwiirdigsten Zeichen 
und Gesten, z. B. feuert scheinbar ein Gewehr ab und ahmt den SchuB mit dem 
Munde nach. Jongliert hinter dem Riicken des Arztes mit einem scharfen Stein 1 ), 
den er alsbald in der Tasche wie ein Kleinod vereteckt. 

28. Juli. Verlangt nach einem Besuch der Angehorigen. 

8. August. Wohlbefinden, gibt sich gut Rechenschaft liber sein friiheres Be- 
finden. Arbeitet. 

14. August. Verlangt ungeduldig seine Entlassung. Ein Besuch des Vaters 1 ) 
hat schlechten EinfluB auf sein Befinden. 

25. August. Geheilt entlassen. 

Katamnese: September 1910. Die Mutter schreibt, daB Pat. seit dem Aus- 
tritt vollstandig geheilt geblieben sei. Er hat das staatliche Diplom als Ingenieur 
erhalten und ist Doktor phil. Er ist mitteilsamer wie vor der Krankheit, schone 
eoziale Stellung. 

Nachuntersuchung: 4. November 1910. 

Erg&nzung zur Krankengeschichte: 

Der Vater leidet seit einigen Monaten wieder an einer schweren Depression, 
kann nicht mehr arbeiten, Selbstmordgedanken. Die Schwester ist eine behebte 
Lehrerin. 

Patient selbst hatte in seinem zwolften Jahre w&hrend der Geisteskrankheit 
seiner Schwester eine wenige Wochen dauemde Depression; er konnte nicht mehr 
arbeiten, das Leben war ihm verleidet. Seither nur schwach angedeutete cyclo¬ 
thyme Phasen bis zu der in der Anamnese angefuhrten Depression, die nach An- 
gabe des Patienten kurz, aber deutlich ausgepragt war. Er glaubt, daB hereditare 
Belastung und Gberarbeitung fiir das Examen die Ursache der Krankheit waren. 
In den letzten Wochen vor dem Examen philosophierte und griibelte er viel in 
unnatiirlicher Weise iiber den Ursprung von „Gut und Bose“. 

Er gibt folgende Erkl&rungen zur Krankengeschichte: Als er die Verse schrieb, 
war er iiberzeugt, ein groBes Genie zu sein, so leicht fiel ihm das Reimen, friiher 
hatte er nie gedichtet. In der Nacht vor der Aufnahme fiihrte er zum ersten Mai 
den Beischlaf aus mit einer ihm zuf&llig begegnenden Dime. Seine Erinnerungen 
an das wahrend der Krankheit Vorgefallene sind zum Toil sehr scharf, zum Teil 
verwischt oder ganz verschwunden. Er entschuldigt sich damit: „Es war wie ein 
Traumzustand, ich hatte allerdings hier und da freie Momente, sie dauerten aber 
selten l&nger als 5 Minuten. Sie waren genau wie das Erwachen aus einem schweren 
Traum, der Zustand wahrend derselben war &uBerst peinlich." Seine Tr&ume 
waren dagegen oft wimderbar angenehm, er war lange Zeit fest iiberzeugt, ein 
Geaandter Gottes zu sein, er fiihlte sich als Konig, als Magier, Gott hatte ihm alle 
Vollmachten verliehen. Er erinnert sich auch, daB er glaubte, in Paris zu sein; 
der Baderaum hatte eine gewisse Ahnlichkeit mit seinem chemischen Labora- 
torium, er wahnte da rum einige Zeit dort zu arbeiten und begriff nicht, warum 
man ihn zwang, im Bade zu bleiben. W&hrend der ersten Tage glaubte er sich 
zuruckversetzt in die Zeit Christi, so erinnert er sich genau daran, daB alle W&rter 
von ihm fur romische Soldaten gehalten wurden und als der Arzt ihm eine (Hyoscin-) 
Injektion machte, war er tiberzeugt, daB man ihn mit einem Lanzenstich toten 
wolle. Gegen Ende der Erregung war er fest davon iiberzeugt, alle Warter seien 

J ) Siehe Nachuntersuchung. 
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verkleidete Warterinnen. Auch der Arzt (Dr. Ladame) war eine Dame, vielleicht* 
sagt er, wegen seines Xamens „la dame vt . Er erinnert sich nur an eine einzige Ge- 
sicht8halluzination am ersten Abend in Cerv. Er sah, wie sein Xachbar sich aus 
seinem tiefen Polsterbett als Engel erhob und gegen die Zimmerdecke flog und 
dort verschwand. Am andem Morgen war er hochst erstaunt, den Kranken wieder 
im Bett zu finden. Gehorshalluzinationen hatte er keine. Der Xachtstuhl war 
fur ihn die Holle, darum urinierte er tagelang nicht. Er begriff den Zweck der 
Sondenemahrung nicht, bis ihn ein Warier in einem luciden Augenblicke daruber 
aufklarte. (Vorher hielt er das Sondieren fiir ein Foltermittel.) Von diesem Tage 
an afl er selbst. Er erinnert sich gut an den spitzigen Stein, den er aus dem 
Garten mitgenommen hatte, er sah darin eine Waffe, um sich gegen die W&rter 
zu verteidigen. Als er schon in der ruhigen Abteilung arbeitete, war er noch uber- 
zeugt, eine besondere Mission von Gott erhalten zu haben. Erst in den letzten 
Wochen seines Hierseins korrigierte er allm&hlich seine Wahnideen, und zwar so, 
daB er morgens nach einem guten Schlaf sich vollstandig frei von den als krankhaft 
erkannten Gedanken fiihlte (es war ihm dabei immer, wie wenn er aus einem Traum 
heraustrete), gegen Abend kamen die Wahnideen wieder und er muOte trotz alien 
Kampfens dagegen an sie glauben; am n&chsten Morgen war er wieder vollstandig 
klar. Dies wiederholte sich w&hrend mehrerer Tage, bis er sich zur vollst&ndigen 
Genesung durchgerungen hatte. Er erinnert sich genau an den in den letzten 
Wochen erhaltenen Besuch seines Vaters: „Ich war damals in einem Zustand, 
der der Betrunkenheit auBerordentlich ahnlich ist; man macht vollstandig richtige 
Beobachtungen und doch ist man nicht in seinem normalen Zustand. Xamentlich 
wurden mir wahrend jener Tage alle Handlungen auBerordentlich leicht, gerade- 
80 wie wenn man leicht angetrunken ist.“ 

Mai 1911. Da die Schwester des Pat. seit einigen Monaten hier intemiert ist 
wegen eines neuen Anfalls von Melancholie hatte ich mehrfach Gelegenheit, die 
genauere Bekanntschaft des Pat. zu machen. Es war mir nie moglich, irgendeine 
inadequate Reaktion, einen abgespaltenen Komplex oder ein anderes patholo- 
gisches Symptom zu beobachten. 

Epikrise: Vater und Schwester leiden an manisch-depressivem Irresein. 
Patient selbst hat 2 kurze Abortivanfalle von Melancholie durchgemacht und er- 
krankt plotzlich an einem Verwirrtheitszustand. Wegen der massenhaften Stereo- 
typien, der Xahrungsverweigerung, namentlich aber wegen der Verschlossenheit 
und Indifferenz im letzten Stadium wird der Fall als typische Katatonie ange- 
sehen. Die Katamnese beweist absolut sicher, daB Patient geheilt ist und daB nur 
der Umstand, daB es uns wahrend derKrankheit nicht moglich war, seine Wahn¬ 
ideen zu verstehen, uns veranlaBte, ihn als Katatonie zu diagnostizieren. Die 
Hereditat, der manische Beginn, die subjektiven Gefiihle machen es wahrschein 
lich, daB es sich um einen Anfall von manisch-depressivem Irresein handelte. 

Fall 2. 

E. G., (f 9 geb. 1886 (zur Zeit der Erkrankung 20 Jahre), ledig, Landwirt. 
Verpflegung in unserer Klinik vom 9. Mai 1906 bis 29. Oktober 1906. 

Diagnose: Katatonie. 

Hereditat: Bruder der Mutter war Potator. 

Anamnese: Willigcr, stiller, intelligenter Schuler, sehr fromm, Vom 29. Febr. 
1906 in der Rekrutenschule (Positionsartillerie), am 18. April 1906 in ein Zivil- 
spital evakuiert wegen akuten Gelenkrheumatismus mit Fieber und Anschwellung 
der Gelenke. Xach 3 Wochen bedeutende Besserung. Vor 3 Tagen (6. Mai) f&ngt 
Pat. plotzlich abends an zu schreien, stiirzt zu Boden, schlagt um sich, verschlieBt 
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Augen und Ohren mit den Handen. Vorher war Pat. mehrere Tage lang gedriickter 
Stimmung gewesen. Kommt nach einer halben Stunde wieder zu sich. Um 2 Uhr 
nachts und am folgenden Tag mehrfache ahnliche „Krisen“, schrie um Hilfe, 
sprach vom Teufel, von der Bibel. 

Krankheitsverlauf: Bei der Ankunft schoner katatonischer Stupor. Stei- 
figkeit, versteckt sein Gesicht hinter dem vorgehaltenen Arm. Vollstandig stumm, 
kncift die Augenlider mit Kraft zu. Er zeigt jedoch die Zunge auf Befehl. Typische 
Katalepsie, Grimaasen , speit um sich. Macht Tumiibungen mit den Armen. MuB 
mit Gewalt in die Abteilung gefiihrt werden. 

10. Mai. Im ganzen ruhig. Liegt stundenlang unbeweglich im Bett, um sich 
plotzlich zu erheben und Kranken und Warter Schlage anszuteilen . 

12. Mai. Klinische Vorstellung: Pat. ist in einem Zustand von Ratlosigkeit, 
er versucht sich Rechenschaft zu geben, wie er hierher gekommen ist, er mochte 
gem sich erinnem, was mit ihm vorgegangen ist; er weiB nicht, seit wann er hier 
ist, kennt das Haus nicht, auch die Aussicht auf den See ist ihm unbekannt. Er 
ist indifferent . Wahrend der Unterhaltung gelingt es ihm, sich wieder zu besinnen, 
daB er krank in einem Spital war, daB er dort plotzlich anfing zu schrcien „wegen 
der Gewissensbisse 44 , daB er sich am Boden walzte, „das war gegen die Versuchung**. 
Als man die Anamnese vor ihm liest, findet er sich allm&hlich wieder notdiirftig 
zurecht. Sehr deutlich ausgepr&gte Katalepsie. „Ich hatte immer so viele reli¬ 
giose Zweifel**, „ich hatte nicht das notige Vertrauen in Christus, darum stiirzte 
ich mich zu Boden 4 *. Er glaubt nicht, geistig krank zu sein. Diagnose: Typische 
Katatonie. 

22. Mai. Wird immer katatonischer; deutliche Flexibilitas cerea. Spricht 
fast nichts mehr. LaBt seinen Mund weit offen. 

2. Juni. Klinische Vorstellung: Sehr schone katatonischer Stupor. Kata¬ 
lepsie ; laBt sich hinfallen, verhiitet aber dabei alles, was ihn verletzen konnte. 
Echopraxie. 

7. Jimi. Erwacht etwas aus seinem Stupor, in einem merkwmrdigen Zustand 
von Ratlosigkeit; weiB nicht, was er tun soil. 

30. Juni. In letzter Zeit haufig motorisch stark erregt. Dauerbad. Spricht 
fast nichts. Deutlicher Negativismus. 

15. Juli. Wieder in katatonischem Stupor, vol lstandiger Mutacismus. 

2 . August. Immer im gleichen Zustand. 

2. September. Redet wieder ein wenig, beginnt zu erwachen. 

15. September. Deutliche Besserung. Immerhin ist ein Versuch, den Pat. 
aufstehen zu lassen, miBgliickt, da er alle Blumentopfe auf den Boden werfen 
wollte. 

1. Oktober. Steht auf, Besserung dauert an, immer noch .patios". 

29. Oktober. Gebessert entlassen. 

In den letzten Tagen hatte Pat. den Beginn der Erkrankung in einem Brief© 
folgendermaBen beschrieben: „Im Spital war ich in ein echt christliches Milieu ge- 
raten, es war fur mich eine eigentliche religiose Wiedergeburt. Dies war fur mich 
notig, da ich mich unter den vielen neuen Einfliissen (im Milit&rdienst) nicht 
mehr zurecht fand. Die natiiriiche Folge da von war, daB mich eine auBerordent- 
liche Angst vor dem Liigen in jeder Form iiberfiel, so sehr, daB ich eines Abends 
ein Halmaspiel nicht beenden konnte und das Zimmer verlassen muBte; drauBen 
horte ich einen Choral singen, da zerfloB ich in Tr&nen, walzte mich am Boden 
und es kam so weit, daB ich nichts mehr fiihlte und wie eine leblose Masse zu Boden 
stiirzte. Eine Einspritzung beruhigte mich etwas: „Ich hatte verstanden!* 4 In 
der Xacht erwachte ich und verlangte zu trinken, ich weiB nicht, ob es wirklich 
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Absinth war, was man mir gab; sicher ist, daB ich sofort nachher ein Delirium be- 
gann, mich immer mehr aufregte und schlieBlich verfiel ich in einen Zustand von 
Hypnotismus, in dem ich alles aussprach, was mir durch den Kopf fuhr. Gegen 
Morgen wurde es immer schlimmer und nun fing ich an wirklich zu glauben, ein 
Abgeordneter Gottes zu sein und ich war selbst zur Rolle Christi bestimmt. Doch 
auch meine Prufung sollte kommen. Am andera Morgen — oder ich weiB nicht recht 
wann — als ich erwachte, fand ich mich selbst wieder, das heiBt ich erlangte das 
BewuBtsein zuriick. Da kam wieder die eigentliche Versuchung, ich hatte Durst, 
trank aus einer Tasse, ohne mich zu verge wissem, daB nur Wasser darin sei, und 
sofort begann die Erregung wieder. Glucklicherweise hatte ich nur einen Schluck 
getrunken, immerhin war dies geniigend, um mir den Kopf in eine solche Glut 
zu bringen, daB man mich in dieses schlecht beleumdete Haus bringen muBte.* 4 

Katamne8e: 30. September 1910. Arbeitet seit seinem Austritt als Land* 
wirt, vollst&ndig geheilt, interessiert, frohlicher Gescllschafter. 

Nachuntersuchung: 10. November 1910. Pat. glaubt, daB die Krankheit 
eine Folge der tJberanstrengung bei dem n&chtelangen Schanzengraben im Mili- 
t&rdienst war. Er lacht, als ich ihn frage, ob er noch glaube, daB man ihm im Spital 
Absinth zu trinken gab und daB die Erregung davon herriihrte, und als ich ihm 
obigen Brief zeige, sagt er: „Ja da war ich noch weit davon entfemt geheilt zu 
sein.“ Wahrend der ganzen Krankheit war er sich eigentlich nie bewuBt, in Cery 
zu sein. Es kam ihm immer vor, als wurde um ihn herum bestandig Theater ge- 
spielt, er selbst hatte eine aktive Rolle in dem Stiick, ja meist war er die wichtigste 
handelnde Person. Merkwiirdig war, wie alles, was um ihn her geschah, sofort 
seine Bedeutung fur die Handlung des Theaterstiickes erhielt. So erinnert er sich, 
wie man ihn einst die Treppe hinunter (in die Beobachtungsstation fur Aufgeregte) 
trug, diese Szene stellte eine Leichenbestattung vor und er sah alle Einzelheiten 
des Leichenzuges. Er selbst war die Leiche. 

Er erinnert sich genau an ein Erwachen aus der „traumhaften Besinnimgs- 
losigkeit 44 , als er in einem tiefen Polsterbette lag. Gegen Ende der Krankheit hatte 
er hier und da solche lichte Momente, sehr haufig traumte er aber nachher wieder. 
In den letzten Tagen des Anstaltsaufenthaltes war er klar, nur blieb ihm noch 
wochenlang ein krankhafter HaB gegen die Warter, iiber den er bei der Untersu- 
chung objektiv und vemiinftig urteilt. 

Er hatte viele Gehorshalluzinationen, es waren aber weniger Stimmen, die er 
von weither hoite, als fixe Ideen, die sich in seinem Kopfe bildeten und die ihn 
zum Handeln wie Befehle zwangen. Eigentliche Visionen hatte er keine, dafiir 
massenhafte Gesichtsillusionen. 

In einem langeren Gespriich iiber Religion zeigt er freie, nicht abnorm gestei- 
gerte Ansichten. Ich konnte auch hier keine abgespaltenen Komplexe nachweisen. 
Die gegebenen Mitteilungen zeigen deutiich, welche Stellung er zur Krankheita- 
geschichte einnimmt. 

Epikrise: Der Fall zeigt deutiich, wie schwierig es ist, den katatonischen 
Stupor von manisch-depressivem Stupor zu unterscheiden. Bei den sehr aus- 
gepr&gten katatonen Symptomen und den lange haftenden Beziehungswahnideen 
ist es nicht verwunderlich, daB die Diagnose Katatonie gestellt wurde. Interessant 
ist die mit Beziehungswahnideen reichlich versehene Schilderung vom plotzlichen 
Beginn der Krankheit. 

Fall 3. 

J. M., Q, geb. 1869 (zur Zeit der Erkrankung 37 Jahre), verheiratet. Haus- 
frau. Verpflegung in unserer Klinik vom 11. November 1906 bis 5. September 1907. 

Diagnose: Katatonie. 

Hereditat: Uneheliches Kind eines Englanders, der die Mutter notziichtigte. 
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Mutter war immer sehr nervos. Ein Bruder der Mutter endete durch Selbstmord, 
ein anderer Bruder war Potator. 

Anamnese: Frohliche, lebhafte, gute Schiilerin. Lemte Schneiderin. Brave, 
reinliche, sehr arbeitsame Mutter von 5 Kindem. 2 Fehlgeburten. Letzte Geburt 
November 1905. Seit 9 Monaten anhaltende Diarrhoen, trat am 30. Oktober 
1906 wegen „hartnackiger Blutarmut 44 in ein Bezirksspital ein. Beklagte sich 
einige Tage vorher, das Gedachtnis zu verlieren, hatte unmotivierte Lachanfalle, die 
ihr selb8t au Beret merkwiirdig vorkamen, man fiihrte sie auf die groBe physische 
Schwache zuriick. Schrieb vorgestem einen deprimierten Brief aue dem Spit&l 
an den Gatten: „Ich weiB jetzt, daB ich nie mehr gesund werden kann. 44 AB nichta 
mehr seit 3 Tagen. Fing gestem plotzlich an laut zu schreien und Chorale zu singen. 

Krankheitsverlauf: Bei der Ankunft sehr bleich, mager, kann kaum stehen, 
fragt bestandig: „Wo bin ich?“ 

10. November 1906. Pat. antwortet nicht auf Fragen, sie bewegt wohl etwas 
die Lippen, aber man kann niehts veretehen. Sie macht kleine Gesten mit den 
Fingem, streckt sie einen nach dcm andera in den Mund, zieht sich an den Ohren, 
zerrt die Haut des Gesichtes, schlieBt die Augen, macht die unglaublichsten Gri- 
massen, tatschelt den Rand des Bettes, streicht iiber das Federbett, zieht den Arzt 
am Armel. Streckt die Zunge auf Befehl heraus, wiederholt dies aber unaufhorlich 
oder laBt die Zunge minutenlang hinaush&ngen. Setzt steifen Wideretand entgegen, 
sobald ihren Arm in die Hohe heben will. Zittem der Hande und der Gesichts- 
muskeln. Pupillen sehr weit, reagieren prompt auf Lichteinfall. 

19. November 1906. Man muB Pat. zwingen zum essen, behalt Milch lange 
im Mund vor dem Schlucken. LaBt unter sich gehen. 

29. Dezember 1906. Wiederholt bestandig ohne Pausen: „Ich lebe, ich lebe. M 

8 . Januar 1907. Antwortet nie auf Fragen. Redet allein: „J>ies, das, Fritz, 
Fritz, blau, blau, Schiitzenfest, dies, das, nein, nein, nein, ohne dafl man dabei 
ist, Sophie, Sophie, dies, das, grob, grob, hie und da, Nice, Nice, Nizza, Bouillon, 
Fritz, ich will wissen, Suzanne, Bonnard, Bonnard, Knopf, Knopfloch 44 usw. 

25. Marz 1907. Immer im Dauerbad, stark erregt. Es ist nicht moglich ihr 
(wegen Conjunctivitis) Medikamente in die Augen zu tropfen. Sie schl&gt um sich, 
speit, kneift die Augen zu. 

27. Juni 1907. Die Erregung bleibt immer gleioh stark. Dauerbad. 

10. August 1907. Die Kranke war immer vollst&ndig desorientiert, hatte 
aber in letzter Zeit kurze lucidere Momente. Seit einer Woche etwas ruhiger und 
orientiert. 

3. September 1907. Lacht beim Vorlesen derKrankengeschichte und behauptet, 
rich an niehts mehr zu erinnem. Sie weiB, daB sie vorher Lach- und Weinkr&mpfe 
hatte ohne zu wissen, warum. Sie war physisch schwer krank vorher. Sie erinnert 
rich nicht mehr, wann sie von zu Hause wegging. Wahrend ihres Aufenthaltes in Cery 
hatte sie scltene, sehr seltene „lichte Momente 44 . Einmal kam sie zu sich selbst, 
als der Wickel ihr den Hals zu sehr umschniirte. Erzahlt ihre Biographie mit nor- 
malem Affekt. Sie fiihlt sich nicht gedemiitigt, in einer Irrenanstalt zu sein, 
bedankt sich im Gegenteil fur die Pflege. Sie ist vollst&ndig geheilt. Affekt, Ge- 
dachtnis und Orientierung sind normal. Sie hat bedeutenden Appetit, schlaft gut 
Starke Korpergeuichtszunahme. 

5. September 1907. Geheilt entlassen. 

15. Marz 1908. Kommt in die Anstalt, um rich zu bedanken. Sie erinnert 
sich fast gar nicht mehr an die Vorkommnisse w&hrend der Krankheit. Sie er- 
zihlt nur, der Arztin so gut gehorcht zu haben in den letzten Wochen, weil sie rie 
fur ihre Patin hielt. Vollst&ndig geheilt. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 10 
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Katamnese: 7. November 1910. Der Gatte schreibt, daB seine Frau seit 
der Krankheit weniger nervos sei als jahrelang vorher. Gebar im Dezember 1908 
ein sechstes Kind. Uberstand das Wochenbett ohne jede Stoning. Dankt im Xamen 
der Pat. 

Nachuntersuchung: Dezember 1910. Pat. beginnt ihre Erinncnmgen an 
die Krankheit mit folgenden Worten zu erzahlen: „Bei meinem ersten Erwachen 
aus.der Krankheit war man eben daran, mir einen Wickel zn machen. Sofort 
nachher versank ich wieder in mein Delirium. Vielleicht zwei Wochen spater hatte ich 
einen Schimmer von Bewmstsein, ich war im Bad und fragte die Warterin, wo ich 
sei und warum man mich bade. 44 Sie erinnert sich genau, im Bezirksspital sehr 
zufrieden gewesen zu sein, plotzlich eines Mittags im Garten, war es ihr, als fiele 
sie in eine tiefe Ohnmacht, und von diesem Augenblick an erinnert. sie sich an nichta 
mehr, was mit ihr vorging. Es besteht in der Tat eine vollst&ndige Amnesie fur 
die Acme der Krankheit. Sie weiB nichts mehr vom Transport nach Cery. Sie 
erinnert sich auch deutlich an das Erwachen eines Morgens: sie wuBte nicht, wo 
sie war, frug die Warterinnen danach und von diesem Tag an biieb sie orientiert. 
Sie weiB noch wie erstaunt sie war, als man ihr sagte, sie sei im Monat Mai. sie be- 
hauptete fest, das sei unmoglich, denn das Neujahr sei noch nicht voriiber. Sehr 
lange hatte sie den Eindruck, sie fahre in einem Eisenbahnwagen, sie spiirte 
deutlich, wie er sich bewegte, und war oft erstaunt, daB er stille stand stunden- 
und tagelang. In einem freien Moment merkte sie dann, daB sie das tiefe Polster- 
bett, in dem sie lag, fur einen Eisenbahnwagen gehalten hatte. Als sie wieder zu 
sich kam, erinnerte sie sich zunachst gar nicht daran, verheiratet zu sein, so hatte 
sie die Namen aller ihrer Kinder vollstandig vergessen. Sie war in ihrem Delirium 
in eine Periode der Kindheit zuruckversetzt, sie glaubte selbst wieder Kind zu 
sein und darum waren auch alle Mitkranken und Warterinnen Bekannte und Ver- 
wandte, die sie als Kind gekannt hatte, und von denen viele seit langem tot waren. 
Sie erinnert sich, eine Warterin einst gekiiBt zu haben, weil sie in ihr eine ihrer 
Cousinen sah. Die rote Farbe spielte in ihrem Delirium eine groBe Rolle, sie be- 
deutete immer Blut und machte ihr Angst, darum verdeckte sie bestandig den die 
Bettdecken umsaumenden roten Streifen, darum haBte sie eine Arztin, die eine 
rote Bluse trug. Sehr viel hatte sie mit ihrem verstorbenen Vater zu tun, sie sah 
ihn, redete mit ihm und er zu ihr, einmal fuhr er mit ihr im Eisenbahnwagen (Bett). 
t)berhaupt sah sie viele Bekannte, die gestorben waren, so daB sie sich einst fragte, 
ob wohl der jiingste Tag gekommen und sie mit alien Verstorbenen auferstanden 
sei. Sie gibt an, massenhaft Stimmen gehort zu haben, meist floBten ihr diese 
eine furchtbare Angst ein. 

Die sympathische Frau zeigte eine eigentliche Neugierde fiir alle w&hrend 
der Krankheit notierten Beobachtungen. Primare Symptome von Dementia prae- 
cox konnte ich in einer langen Unterhaltung trotz genauester Untersuchung keine 
nachweisen. Sie zeigt vollstandige Krankheitseinsicht. 

Epikrise: Die erblich belastete 37jahrige Frau erkrankt plotzlich nach einer 
monatelangen Enteritis, die sie vollstandig entkraftet hatte, an einer schweren 
Psychose. Nach 8 Monate dauemder heftigster Erregung mit Verwirrtheit orien¬ 
tiert sie sich allmahlich und wird geheilt entlassen. Die vielen katatonen Sym¬ 
ptome, ihre l&ppischen, unverst&ndlichen Manieren, der Wortsalat und der Nega- 
tivismus waren so deutlich ausgepragt, daB die Krankheit mit Bestimmtheit als 
Katatonie diagnostiziert wurde. Die Katamnese zeigt, daB die Kranke auBer einer 
totalen Amnesie fur die Hohe der Erregung sich genau erinnert, in einer Art Dam- 
merzustand gelebt zu haben, in dessen Verstandnis es uns nicht gelang, einzu- 
dringen. 
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Fall 4. 

L. H., cgeb. 1883 (zur Zeit der Erkrankung 20 Jahre), ledig, Landwirt. 
In Verpflegung unserer Klinik vom 22. Mai 1903 bis 20. Oktober 1903. 

Diagnose: Katatonie. 

Hereditftt: Mutter schwermiitig, hat sich erh&ngt, w&hrend der Schwanger- 
schaft des Pat. Selbstmordversuch. Eine Schwester der Mutter hat sich ertrankt, 
eine andere Schwester war geisteskrank. 

Anamnese: Immer gesund; fleiBiger, guter Schuler. Von Januar bis April 
1903 Kavallerierekrutenschule. Schlief in der letzten Woche des Militardienstes 
schiecht. Nach Hause zuriickgekehrt war er anormal frohlich, fiihrte sich wie ein 
Bube auf, Widerredete bestandig. Sagte zu allem „nein“, gab merkwiirdige Ant- 
worten, fiihrte sich am Tisch ungebiihrlich auf, vemachlassigte sein AuBeres. 
AB wie ein Wolf. Lachte wie ein Verriickter, zerfloB unmittelbar darauf in Tranen 1 ), 
Wollte mitten in der Nacht davongehen 1 ), nach Paris, sich verheiraten. Predigte 
den Angehorigen eine iibertriebene Religion. Erziimte sich sehr leicht. Keine 
Suicidgedanken. Arbeitete bis gestem. Wegen eines Knechtes, den er aus dem 
Hause jagt, schrecklicher Jahzom gestem mittag. Seither erregt. 

Krankheitsverlauf: Stark erregt wahrend der ganzen Nacht, kniet in 
seinem Bett und predigt als Apostel, wiederholt unaufhorlich dieselben S&tze und 
begleitet sie mit denselben Gesten. Dauerbad. 

23. Mai. Redet im Predigerton den ganzen Tag. Sobald man ihn anredet, 
antwortet er einen Augenblick in vemiinftigem Tone, fangt aber sofort wieder an 
zu predigen. Orientiert 1 ) (?); gibt seine Pereonalien richtig an; weiB, daB er gestem 
Abend gekommen ist. Man hat groBe Miihe, seine Aufmerksamkeit zu fixieren, 
er fallt bestandig in sein Delirium zuriick. Wie heiBen Sie? „Ich heiBe, ich heiBe 44 , 
wiederholt dies 20—30 mal, wiederholt dann ebensooft die erste Silbe seines Fami- 
liennamens. Deutliche Echolalie und Echopraxie, aber nur so lange er deliriert. 
Die Religion spielt die Hauptrolle in seinen auBerst verwirrten Reden: „Die kleine 
heilige Jungfrau, 18 + 10 gibt 28 weniger 2 gibt 20, dies ist mein Geburtstag. 
Ich bin erlost. Die kleine heilige Mutter Gottes 28, erlost 44 (schlagt mit dem Rucken 
der Hand bald rechts bald links an die Badewanne) „und ihr seid erlost, denn 
das ist mein Geburtstag, der Herr sagt es, ich sage es euch, die kleine heilige Jung¬ 
frau sagt es . . .“ usw. 

24. Mai. AuBerst starke Erregung, hat das Polsterbett aufgerissen, schreit 
und singt die ganze Nacht trotz 2 g. Chloral. Dauerbad. -> 

26. Mai. Immer sehr unruhig und vollst&ndig verwirrt. Man hat jetzt die 
groBte Miihe, eine Antwort zu erhalten. Gibt seinen Namen erst auf wiederholte ein- 
dringliche Fragen an. 

29. Mai. Wieder ein Bett zerstort. Es ist unmoglich, eine Antwort zu er¬ 
halten, redet bestandig vom Militardienst und von der „kleinen heiligen Jungfrau 44 . 

31. Mai. Zerstort trotz Handschuhen ein Polsterbett. Pupille rechts weiter 
als links. 

9. Juni. Abteilung fur Ruhige. Orientiert, immer noch etwas aufgeregt, 
verlangt nach seinen Kleidem. Erz&hlt, daB w&hrend der ganzen Zeit seines Mili- 
tardienstes etwas „My8teri6ses“ iiber ihm geschwebt habe. 

12. Juni. Schreibt einen verniinftigen Brief nach Hause: Es gehe ihm bess^r, 
er sei schwer krank gewesen, habe das BewuBtsein w &hrend 10—15 Tagen ver- 
loren gehabt. Steht auf. 

16. Juni. Arbeitete auf dem Landgut. Besuch seines Bruders, sobald er diesen 


1 ) Siehe Nachuntersuchung. 
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sieht, fangt er an zu lachen, zu singen, zu schreien, sagt Dummheit iiber Dumm- 
heit. Starke Erregung. Station fiir Unruhige. 

18. August. Seit dem Besuch des Bruders stark erregt, ganzlich verwirrt, 
ruhigere Momenta sind selten. Es geniigt ihn anzureden, um ein unaufhorliches 
Lachen oder eine Flut groBter Dummheiten auszulosen. 

12. September. Etwas besser. Absolut indifferent, stumpfsinnig. 

20. Oktober. Gebessert entlassen. 

Katamnese: 15. September 1910. Brief des Pat., ist seit seiner Ruckkehr 
aus der Klinik vollst&ndig geheilt. Verwaltet ein groBeres Landgut, ist President 
eines Tumvereins. 

Nachuntersuchung: 29. M&rz 1911. Erganzungen zur Krenkengeschichte: 
Pat. gibt an, schon vor dem Militardienst eine kurze, aber ziemlich intensive De¬ 
pression durchgemacht zu haben. Er war traurig und wollte nicht mehr essen, 
denn er hatte den Eindruck, daB er durch das Essen immer treuriger gestimmt 
werde. Er fiihlte sich gegeniiber seinem Bruder von alien Verwandten zuriick- 
gesetzt. Dies alles sei krankhaft gewesen. Wahrend der Rekrutenschule und be- 
sonders nachher wechselte die Stimmung bestandig, erkl&rt dies n&her (ohne daB 
irgendeine suggestive Frage gestellt wurde): „Es war, ais hatte ich zwei verschiedene 
Charaktere, oft war ich wie verriegelt, ich konnte nicht denken, oft wieder im 
Gegenteil auBerst aktiv; gerade wie wenn man zwei verschiedene Individuen nehmen 
wiirde, von denen der eine einen rasch decidierten, frohlichen Character hat, wah¬ 


rend der andere immer finster imd traurig dahinlebt.“ Wenn er nachts immer fort 
wollte, so war dies, W'eil er die feste Uberzeugung hatte, daB sein Bruder in der 
Fremde ungliicklich sei und seiner Hilfe bediirfe. Am 26. ist sein Geburtstag, 
am 28. ist der seiner Tante, die ihn erzogen hat, die Zahl 10 hatte auch eine be- 
stimmte Bedeutung, er erinnert sich aber nicht mehr, was er damit symbolisch 
ausdriicken w'ollte. Die kleine „heilige Jungfrau“ bedeutete seine Geliebte, die 
Marie hieB imd klein war. Sie ist jetzt mit einem andem verheiratet (normale 
Reaktion). Er erinnert sich genau, daB er in eine merkwiirdige Emotion geriet, 
als er seinen Bruder bei dem ersten Besuch sah, weiB aber nicht mehr warum. 

Er erinnert sich an die Reise nach Cery und weiB noch, daB ihm die Gegend, 
die Bahnhofe, die Eisenbahn und seine ganze Umgebung ver&ndert vorkam. Er 
war bei der Ankunft in Cerv fest iiberzeugt, ein Abgesandter Gottes, ein Prophet 
zu sein; wuBte nicht, daB Cery eine Irrenanstalt war. Er ist hochst eretaunt, als 
ich ihm vorlese, er sei am zweiten Tag orientiert gewesen, er meint, es habe ihm 
vielleicht ein W&rter vorher gesagt, wo er sei, jedenfalls habe er nachher w&hrend 
der ganzen Erregung jede Orientierung verloren gehabt. Erst im letzten Monat 
wmBte er, wo er war (siehe unten). Am l&ngsten lebte er im Wahn, in dem eidge- 
nossischen Justizpalast zu sein, dies wohl darum, weil er diesen vorher besucht 
hatte und der Eingang der Anstalt eine gewisse Ahnlichkeit mit jenem Treppen- 
haus habe. Unbegreiflich ist ihm aber heute noch, wie er fest davon iiberzeugt war, 
in diesem Gerichtshaus eine Offiziersbildungsschule absolvieren zu miissen. Dieser 
Wahn hielt ihn lange Zeit befangen, denn beim Besuch des Bruders erinnert er 
sich sehr genau, daran festgehalten zu haben. Zur Zeit als er das geeohlossene 
Bett zerstorte, lebte er in einem andem Wahn, er muflte sich mit alien Mitteln 
freimachen, denn er lebte in der Zeit der franzosiBchen Revolution (in der Schule 
griindlich besprochen) und fiihlte sich dazu auserkoren, Napoleon von der Inset 
Elba zu befreien. Der Badesaal war fiir ihn ein Ort, wo Tote aufbewahrt wurden. 
Als er zwischen der ersten und zweiten Erregung auf dem Lande arbeitete, war 
er iiberzeugt, in einer Strafanstalt zu sein, er wollte den Wartem aber nicht ge- 
horchen, denn diese w r aren Straflinge. Lange Zeit beschaftigten ihn die auf alien 
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Decken gezeichneten Buchstaben A. C., man sagte ihm bestandig, das bedeute 
Asile de Cery, er konnte es aber nicht verstehen. Erst in den letzten Wochen, als 
ihn seine Tante besuchte, verstand er plotzlich seine Situation: Die Tante erzahlte 
ihm namlich, sie habe sein (von ihm wie von alien Kavallerierekruten heiBgeliebtes) 
Dienstpferd zuriickschicken miissen, und erkl&rte ihm, er konne kiinftig keinen 
Militardienst mehr tun; da erst verstand er, daB er krank war, es fiel ihm wie 
Schuppen von den Augen. 

Die Mitkranken und die W&rter waren fast alle Kameraden, die er in der 
Rekrutenschule gekannt hattc, oder andere Bekannte und Verwandte. 

Seine „heilige“ Marie erschien ihm einst als Engel. An Gehors- oder andere 
Halluzinationen mag er sich nicht erinnem. Pupillendifferenz wie w&hrend der 
Krankheit. 

Der ruhige geachtete Bauer urteilt sehr verniinftig iiber seine Krankheit, 
befiirchtet einen Ruckfall; zeigt groBes Interesse fiir die Erlebnisse, die ihn w&hrend 
der Krankheit beschaftigt haben. 

Epikrise: Nach einer kurzen Depression wenige Monate vor Ausbruch der 
Psychose erkrankt der erblich direkt bclastete Jungling unmittelbar nach einem 
anstrengenden Militardienst. Er scheint oberflachlich orientiert zu sein. Hef- 
tigste motorische „katatone“ Erregung mit Inkoh&renz, Verbigeration, Stereo- 
typien, Zerstorungstrieb und Indifferenz nach Ablassen der Erregung berechtigten 
die Diagnose Katatonie. 

Die Katamnese ergibt die traumhafte Trubung des BewuBtseins mit immer 
wechselnden Delirien in schonster Form. 

Die Heredit&t, das deutlich geschilderte Gefiihl der intrapsychischen Hem- 
mung und ihr Gegentoil sprechen fiir manisch-depressives Irresein. 

Fall 5. 

X. C., 9, geb. 1865 (zur Zeit der Erkrankung 40 Jahre), verheiratet, Bauerin, 
Verpflegung in unserer Klinik vom 27. Juni 1905 bis 27. Juli 1905. 

Diagnose: Katatonie. 

Heredit&t: Vater war Potator, Vater und 2 Briider der Mutter ebenfalls 
Potatoren. 

Anamnese: Gute Schulerin, angenehmer ruhiger Charakter, tiichtige Haus- 
frau. 1 Kind lebend. Die letzten 3 Geburten waren Fehlgeburten. Die letzte im 
April 1905. Hatte w&hrend dieser Schwangerschaft best&ndig Angst, sie werde 
bei der Geburt sterben, klagte iiber groBe Schw&che, war deprimiert, konnte mor¬ 
gens nicht aufstehen, vemachl&ssigte den Haushalt. Nach der Fehlgeburt heftige 
Blutungen, wurde darum vor 10 Tagen in eine Privatklinik verbracht. Vor 7 Tagen 
in der Nacht plotzliche starke Aufregung, glaubte in den Himmel zu fliegen 1 ). 
In der nachsten Nacht wieder erregt; der Mann holt sie nach Hause (vor 5 Tagen). 
Hier sehr unruhig, will nicht im Bett bleiben, redet, lacht, schreit, sieht den Teufel, 
Jesum, allerlei unmogliche Bibelszenen. Antwortet der Stimme der langst verstor- 
benen Mutter, will fort, in den Himmel. Ximmt keine Nahrung mehr zu sich, 
da man sie vergiften wolle. Glaubt, sie sei bald Gott, bald Satan, der Gatte hat 
das Kind verkauft, das Kind ist tot. Verkennt die nachsten Verwandten. 

Krankheitsverlauf: Pat. wird sofort ins Dauerbad gelegt. Sie macht 
weite Gesten mit den Armen, kreuzt diesc iiber dem Kopf. Sie ist so unruhig, daB 
man Tiicher iiber das Bad spannen muB (auBerst seltene MaBregel in unserer 
Klinik). Wo sind Sie hier? „Ich weiB nicht.“ Woher kommen Sie? „Aus dem 
Kanton Waadt, wie es in der Bibel von Jerusalem steht.“ Wer hat Sie hierher 
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gebracht ? „Ich denke, es war die katholische Kirche und es war ein Kreuz da und 
Nazareth. Als ich vor unserem Haus war, sah ich Herm Rochat 1 ) und er war der 
Teufel. 44 In welchem Jahr geboren? „Das weiB ich nicht; ich bin ganz verwirrt. 44 
Wieviel Kinder? „Keine, sie haben mir ihn ganz verstiimmelt 1 ), dies hat mir die 
Augen gebffnet, alles muB zeretort werden. 44 Wo ist Jhr Gatte? „Er ist ganz ver- 
stiimmclt, das ist es, was ich gesehen habe und was mir so sehr Angst machte. 
Ich habe die katholische Kirche 1 ) entwischen Lassen und nun ermordet sich alles. 44 
Sie gibt ihr Alter und den Beruf ihres Mannes riehtig an, weiB aber nicht in welchem 
Monat und Jahr wir sind. 

Abends: schreit, schlagt um sich, antwortet nur selten direkt auf Fragen. 
Pupillenreaktion unmoglich zu priifen, da die Pat. bestandig die Augen zukneift. 

28. Juni. Heftigste Erregung. 1 g Chloral und eine Injektion von Hyoscin 
geniigen nicht zur Beruhigung. Sie sieht katholische Geistliche 1 ) vor sich, erkl&rt 
Bibelverse. IBt nichts. 

30. Juni. Etwas weniger aufgeregt. Sagt, sie wisse wohl, daB sie verruckte 
Dinge rede. Spricht von Klostem 1 ), in denen die Prostitution bliihe. Dauerbad. 

2. Juli. Ruhiger, im Bett. „Hier,“ sagt sie und zeigt dabei auf das veigitterte 
Fenster, „hier sind wir in einer Kirche. Ich war auf einem Schiff, ich habe die 
Himmelsleiter Jakobs aufgerichtetr gesehen und habe sie fallen lassen. Ich war 
tot fur die Welt, aber ich lebte in Gott. Es waren solche da, die sagten, ich sei 
ein Engel, ich sei ein Damon, und ich bin zu FiiBen Jesu auf die Knie gesunken. 
Es schien mir, ich miisse dem Weg der Huron folgen, ich hatte eine furchtbare 
Angst. Es ist wie ein Prophet, der das Ungliick seines Volkes nicht verkiinden 
will, er wurde vom Blitz erschlagen. Dies ist so, weil mir schien, ich habe gesundigt. 
Ich war so aufgeregt, weil ich die Kirche und die Heilsarmee sah, wie sie in den 
Himmel stiegen. Ich warte auf Gott. 44 Seit wann sind Sie hier? „Ich weiB nicht, 
seit einigen Tagen, ich vertraue auf Christus. Ich bin tot 1 ) und habe die Erde ver- 
lassen. Ich mochte gem meinen Mann und mein Kind wieder finden, wir waren 
so gliicklich zusammen. 44 

3. Juli. Sie hort dem Vorlesen obiger Beobachtungen indifferent ratios zu. 
Ihre Wahnideen sind vollstandig inkoharent. „Man hat mich in einem Spit&l ver- 
pflegt, wie damals als die Franzosen nach dem 70er Krieg ins Dorf karacn. Es 
gibt einen Gott. 44 Sie beachtet die gestellten Fragen nicht, da sie vollstandig von 
ihrem Delirium absorbiert ist. Wo sind wir hier? „Wir sind in einem schonen 
Land. 44 Vollstandig desorientiert iiber Zeit und Ort. Sie habe nach der Fehlgeburt 
viel Blut verloren und der Arzt habe ihr gesagt, daB Frauen deswegen verriickt 
werden konnen. 

4. Juli. In der Beobachtungsstation fur ruhige Kranke. Immer noch voll¬ 
standig verwirrt und verloren. Redet von Religion und katholischen Geistlichen. 

7. Juli. Station fur Unruhige. Blieb nicht im Bett, storte die Mitkranken. 

11. Juli. Station fur Ruhige. Vollstandig inkoharent in ihren Reden, schreibt 
folgenden Brief: 

(Datum) 1905. 

‘ ,,An meine lieben Verwandten 

von denen ich nicht weiB, ob sie noch am Leben sind, wenn nicht, an die Prae- 
fektur von 0. oder eine andere Behorde des Ortes. Thut ihnen zu wis&fcu, daB ich 
nie aufgehort habe, an sie zu denken und sie zu lieben trotz allem, was man iiber 
mich sagte und was man mir gethan hat. Schoner Ort, den ich liebte, weil ich 
gliicklich war mit meinem 1. Gatten und meinem 1. Sohn. Meine Papiere und 
Heiratsschein sind in Ordnung und wenn man sie nicht weggenommen, so liegen 
sie in der kleinen Schublade der Kommode. Ich habe nichts mehr, man hat mir 

2 ) Siehe Xachuntersuchung. 
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alles genommen, nicht einmal Kleider hab ich zum Aufstehen: Ob ich verriickt 
sei oder anders, ich hore nicht auf zu hoffen auf Jesus, der gerade fur solche Leute 
gekommen ist. Ich leide, wenn ich an Euch denke und an meine Schweiz, die 
Gott segnen mdge und der er ehrliche Leute geben moge. 

(Unterschrift.) N. C. aus der man eine scheinheilige Verriickte gemacht hat, 
eine verjagte Hure, Ehebrecherin. Ich weiB nicht, ob ich noch in dieser Welt bin 
oder umgeben von Wolfen.“ 

15. Juli. Deutliche Besserung. Redet vemunftiger. Glaubt aber immer noch, 
Ihr Gatte und ihr Kind seien tot. 

16. Juli. Ein Besuch des Mannes 1 ) hatte einen ausgezeichneten EinfluB auf 
das Befinden der Kranken. 

17. Juli. Besserung schreitet fort. Arbeitet im Bett. 

19. Juli. Steht mittags auf. 

27. Juli. Sehr gebessert entlassen. 

Katamnese: 6. September 1910. Brief des Gatten. Vollst&ndig geheilt, 
ermiidet sich leicht, besonders nach einer Predigt oder einer langen Unterhaltung. 

Nachuntersuchung: 2. Mai 1911. 

Pat. behauptet, die Krankheit habe ganz plotzlich begonnen, in der Privat- 
klinik. Als man ihr einst das Mittagsessen brachte, fuhlte sie plotzlich, wie alles 
um sie herum schwarz wurde, als ob sie in eine Ohnmacht falle, sie war uberzeugt 
zu sterben und redete darum immer vom In-den-Himmel-Fliegen. Von diesem 
Augenblick an lebte sie wie in einem bosen Traum. Sie erinnert sich absolut nicht 
an den Transport in die Irrenanstalt, dagegen erz&hlt sie sehr genau ihre Wahn- 
ideen: sie war der Meinung, es sei ein groBer Religionskrieg zwischen Katholiken 
und Protestanten ausgebrochen. Und zwar hatten die Katholiken gesiegt und 
diese waren es, die ihren Mann und ihr Kind in Stiicke gehauen hatten und die 
sie selbst hier in einem Kloster gefangen hielten. Die Anstaltsglocke l&utete den 
Angelus. Eine Kranke, die im Hof vor ihrem Zimmer beet&ndig murmelnd auf 
und ab spazierte, hielt sie wegen der abgeschnittenen Haare und des langen schwar- 
zen Mantels fiir einen das Brevier betenden katholischen Pfarrer. Die Arzte, die 
bcst&ndig Notizen aufschrieben iiber alles was sie tat und sprach, waren Unter- 
suchungsrichter, die sie verurteilten. Sie miisse lange Zeit im Wahne gelebt haben, 
gestorben zu sein, denn sie erinnert sich genau an ein Erwachen, wie aus einem 
Traum; sie war hochst erstaunt zu leben und betastete zunachst ihren ganzen 
Korper, um sich zu vergewissem, daB er wirklich noch aus Fleisch und Knochen 
bestehe. Dann fuhlte sie sich auBerst gliicklich, da sie sicher war, noch zu leben 
und fing an zu l&cheln, dariiber aber erschrak sie heftig, denn sie sagte sich, wenn 
der Arzt dich lachen sieht, so muB er glauben, du seist noch geisteskrank und doch 
ist dies nicht mehr der Fall. Solche Erwachen hatte sie ofters, verfiel aber immer 
wieder in ihre Trftumereien. Eigentlich orientiert war sie erst vom Besuch ihres 
Gatten an. Der Arzt hatte ihr wohl vorher haufig gesagt, sie sei in der Irrenanstalt 
Cery, sie konnte es nicht glauben, erst als der Gatte ihr dies bestatigte, begann 
sie ihre Situation richtig zu verstehen. 

Eine Mitkranke, die neben ihr in einem Badkasten war, schien ihr ihr Schwieger- 
vater zu sein, der in einem kleinen Schiffe ihr zu Hilfe kam, um sie aus dem Ge- 
f&ngnis zu befreien. Herr Rochat ist ihr von der ganzen Familie und besonders 
von ihr selbst hochverehrter Arzt. Sie kann nicht bcgreifen, wieso er ihr in ihrem 
Wahn als Teufel erschien. Eine W&rterin hielt sie lange Zeit fiir eine ihrer Tanten. 

Gesichts- und Gehorshalluzinationen hatte sie in ziemlich groBer Menge. 
Schon zu Hause sah sie einst ihren Knaben mit einer groBen, blutenden Kopf- 
wunde. 

*) Siehe Nachuntersuchung. 
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Pat. behauptet aufs bestimmteste, sie habe in der Krankeit nichts erlebt* 
wozu sie nicht in ihren friiheren Erlebnissen die Wurzel finde. So erzahlt sie, daft 
sie eine iibertrieben religiose Erziehung erhalten habe. Sie erinnert sich, wahrend 
der Krankheit gewisse Erzahlungen aus dem alien Testament genau gewuftt zn 
haben, deren Erinnerung vor der Krankheit vollst&ndig ausgeldscht gewesen war. 
Sehr auffallend war die Reaktion der Pat. bei Vorlesen der Krankengeschichte: 
„Jetzt, wo sie mir es lesen, erinnere ich mich wieder genau daran.“ Die Verpfle- 
gung der verwahrlosten Franzosen anno 1871 ist eine ihrer lebhaftesten Jugend- 
erinnerungen. Sie gibt zu, oft deutlich empfunden zu haben, daft ihr Gehim krank 
sei, aber sie war nicht mehr Herr ihrer Gedanken. Am SchluB der Untereuchung 
&uBert sie spontan: „Es braucht eine groBe Charakterstarke, eine feste Willens- 
kraft, um sich zu heilen, um sich von den kranken Ideen loszureiBen, um gleich- 
giiltig zu werden gegeniiber der Unmasse von Ideen, die bestandig im Kopf herum- 
schwirren. Auch wenn man schon eingesehen hat, was krankhaft am Zustand 
ist, bleibt man noch schwach, hort noch hier und da Stimmen, da darf man sich 
nicht gehen lassen, sondem muB mit alter Kraft dafiir kampfen, ruhig zu bleiben.“ 

Die vemiinftige Frau zeigt vollstandige Krankheitseinsicht. Sie zeigt keinerlei 
Symptoms einer iiberstandenen Geisteskrankheit. 

Epikrise: Nach starken Blutverlusten infolge Fehlgeburt erkrankt die 40j&h- 
rige Frau plotzlich. Ihre Krankheit stellte einen fur Katatonie gehaltenen W echsel 
von Stupor und Erregung dar. 

Wie die Katamnese zeigt, waren ihre Wahnideen zu einem merkwiiidig sinn- 
reiehen System zusamroengestellt. Nach kurzen luciden Augenblicken erholt sie 
sich nach vierwochentlichem Anstaltsaufenthalt vollst&ndig. 

FaU 6. 

J. V., o\ geboren 1879 (zur Zeit der Erkrankung 28 Jahre), verheiratet, 
Lehrer, Verpflegung in unserer Klinik vom 10. Dezember 1908 bis 2. Juli 1909. 

Diagnose: Katatonie. 

Heredit&t: Mutter war geisteskrank. Zweimal in unserer Anstalt 1887 
und 1894 wegen Melancholie. Die meisten Verwandten der Mutter sehr nervoe. 

Anamnese: Pat. war immer intelligent, Lehrer im Winter, im Sommer 
Landwirt, Oberleutnant der Infanterie. 1903 geisteskrank; fing an ohne 
Grund zu lachen, wurde immer verstorter. 4—5 Monate intemiert in Matevoz. 
Kehrt gebessert nach Hause zuriick und heilt sich hier rasch vollstandig aus, iiber- 
nimmt seine gewohnten Beschaftigungen. 

Am 7. Dezember 1908 beginnt er zu weinen, gibt plotzlich der Frau einen 
Faustschlag 1 ), wird traurig. Trinkt nichts mehr, w&hrend er vorher eher zuviel 
getrunken hatte. Fiihlt sich unwohl, von 8—11 Uhr abends diskutiert er laut, 
will nicht im Bett bleiben, wird immer aufgeregter. „Alle Ausdriicke, die ihm 
gerade in den Sinn kamen, waren ihm gut genug.“ Gegen Morgen ruhiger, seit- 
her sehr wortkarg. Sah iiberall Bekannte, die nicht da waren. Keine Geh6rs- r 
Geruchs- oder Geschmackshalluzinationen. Wahrend der Gemeinderatswahlen der 
letzten Woche etwas aufgeregt, trank dabei mehr als sonst. Wahrend der Reise 
ruhig. 

Krankheitsverlauf: Bei der Ankunft (10. Dezember 1908) unbeweglich 
zwischen zwei Mannem, die ihn halten. Halt den Kopf gesenkt, scheint keine 
Notiz zu nehmen von dem, was um ihn her vor sich geht. Antwortet nicht auf 
Fragen 1 ). 

11. Dezember. Ruhig w&hrend des Tages. Bei der Abendvisite bittet er 
Siehe Nachuntersuchung. 
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den Arzfc, ihn auszufragen; sobald man ihn aber etwas fr&gt, antwortet er nicht 
und wiederholt bestandig: „Frage, die Frage, frage mich, frage 44 und als er be- 
merkt, daB man ihm zuhort: „Keine Frage mehr, es geht nicht mehr. Margnerat 
du bist ein Lausbub, ein Lausbub 44 , singt laut: „Forster, Forster 1 ) geh schneil 
Vorhnt. Marguerat spring. 44 Um 10 Uhr abends verl&Bt er plotzlich sein Bett, 
nahert sich einem anderen Kranken, schlkgt diesen und f&ngt an mit ihm zu ringen, 
verlangt ein Bad. Um 3 Uhr morgens wirft er sich pldtzlich auf die Nachtwache 
und teilt Faustschl&ge aus. Singt, pfeift, schreit. Dauerbad. 

16. Dezember. Pat. ist immer noch aufgeregt. Chloral und Hyoscin waren 
oft notig. Heute ruhiger, erz&hlt gut, was in letzter Zeit hier und zu Hause ge- 
scheben ist, von seiner Intemierung vor 5 Jahren — aber er verkennt den Arzt, 
halt ihn bald fur seine Schwiegermutter 1 ), bald fur einen andem Bekannten. 

15. Februar 1909. Bis vor 2 Tagen immer im Dauerbad, jetzt ruhig im Bett, 
verwirrt, aber frfthlich, liest ohne zu verstehen, begreift die an ihn gerichteten 
Fragen nicht. 

19. Februar. Arbeitet seit 2 Tagen (Papiersftcke) frohlich, fiihlt sich wohl. 
Schreibt unaufgefordert einen Brief an seine Frau in gew&hlten Ausdriicken. 

15. Marz. Plotzlich wieder erregt, schreit, singt, will nicht mehr arbeiten. 
Beobachtungsstation fur Unruhige. 

9. Juni. Wird oft so unruhig, daB Dauerbad notig wird. Schreibt einen 
Brief in Versen an seine Frau, nennt sie darin „alter ego 44 und schlieBt mit fob 
genden Zeilen fur die Kinder: 

„Dis leur que ma joie 
S'^panouira en eux; 

Lorsqu’ils verront foi 
Et espoir k eux transmis, 

Par ta corbeille huileuse 1 ) 

D’amiti6 brdlante yeux?! .... 

UbeTsetzt: Sag’ ihnen, daB meine Freude in ihnen aufbliihen wird, sobald sie durch 
deinen oligen Korb 1 ) ihnen Glauben und Hoffnung ubertragen sehen werden von 
brennender Freundschaft Augen ?!.... 

13. Juni. Schreibt an einen Kanzler ohne genauere Adresse eine unsinnige, 
teilweise unverst&ndliche Beschwerde 1 ) wegen seiner Intemienmg. 

30. Juni. Schreibt „k son Altesse, le vice-aninal secretaire pop’ de Russie 44 , 
um noch dem ZinsfuB in RuBland und dem Preise der Ole von „Pripet“ zu fragen. 

2. Juli. Wird von der Familie in eine Privatheilanstalt ubergefiihrt. 

Katamnese: 7. September 1910. (Brief von der Frau): Vollst&ndig geheilt; 
war 2 Monate in der Privatanstalt. Arbeitet viel, mit Interesse; anhanglich an die 
Familie, dankbar fur die Pflege. 

Nachuntersuchung in seiner Wohnung 26. Januar 1911. Erganzung zur 
Krankengeschichte: Pat. erzahlt, daB er in Mal6voz (1903) w&hrend 2 Monaten 
vollstandig stumm war, ein Besuch seines Vaters machte ihm groBe Freude unci 
er wollte reden, erinnert sich genau, nur „pou, pou 44 gesagt zu haben, er wollte 
einen Satz mit ,,pour 44 beginnen, konnte aber nicht weiter reden. Deutliche sub- 
jektive intrapsychische Hemmung. War wahrend der ganzen Krankheit sehr traurig. 
Wahrend den ersten Tagen hatte er oft das Gefiihl, er sei im Ziegelbrennofen seines 
Dorf^ (weil ihm der Kopf so brannte), dabei auch Gehorshalluzinationen, nachher 
immer orientiert. Zu Hause rasch wiederhergestellt. Nachher Militkrdienste, 
wiirde Oberleutnant und absolvierte die Zentralschule, um den Hauptmannsgrad 
zu erreichen mit guten Noten. 
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Die Mutter hat sich wenige Wochen nach ihrer Heimkehr von Cery erhangt 
(wurde von den Verwandten verheimlicht). 

Beim Vorlesen der Krankengeschichte gibt Pat. folgende Erkl&rungen: Er 
schlug seine Frau, weil er den Wahn hatte, man wolle ihm seinen Knaben rauben, 
und die Frau sei dazu von ihren Vcrwandten angestiftet worden. Diese Idee be- 
sch&ftigtete ihn noch wochenlang in Cery. Er glaubt, daB er iiberanstrengt war 
(bei Beginn der Krankheit) durch den Bau einer Scheune und besonders die Ge- 
meinderatswahlen, fur die er lange agitierte. 

Die Augenblicke, in denen er sich dariiber klar gewesen sei, in Cery zu sein, 
waren sehr selten und ganz kurz. Meist lebte er im Wahn; so glaubtc er lange Zeit, 
im Milit&rdienst zu sein als Instruktor (Wunschdelir), sehr oft hatte er das Gefuhl, 
gestorben zu sein, und zwar war er dann immer in der Totenkammer des St.-Bern - 
hard-Hospizes (die er als Walliser genau kennt). Er glaubt, daB dies daher kam, 
daB der Baderaum in Cery eine groBe Ahnlichkeit mit jener Lokalitat habe. WSh- 
rend Wochen war er fest iiberzeugt, unterwegs zu sein nach Japan, und zwar 
hatte er die Mission, zwischen RuBland und Japan Frieden zu stiften. (Er hatte 
kurz vorher Vortrage liber den Krieg gehort.) So fiihlte er einst, als er an einem 
bestimmten Fenster stehend den Sonnenuntergang betrachtete, deutlich, wie alles 
um ihn her schwankte wie ein Schiff. Er war damals in der Abteilung der ruhigen 
Arbeiter. Einst faBte er in einem lucideren Moment den EntschluB, nach Afrika 
zu reisen nach seiner Entlassung, um der Schande, in einem Irrenhaus gewesen 
zu sein, zu entfliehen; in der Nacht darauf fiihlte er deutlich, wie das Bett schwankte, 
und er glaubte sich auf hoher See. Eine elektrische Lampe iiber seinem Bett ver- 
ursachte ihm Stechen auf dem Kopf. Gesichtshalluzinationen waren haufig: Er 
sah Stiere, Schlangen. Der Schnee, der fiel, verwandelte sich in sein vetstorbenes 
Tochterlein und eine gestorbene Base. Er sah Greise aus seinem Dorf, die er nur 
in seinen ersten Jugendjahren gesehen hatte. t)berhaupt waren samtliche Mit- 
kranke Personen aus seiner Bekanntschaft, von denen viele schon seit Jahren tot 
waren. Als ich ihn auf das Absurde aufmerksam machte, den Arzt fur seine Schwie- 
germutter gehalten zu haben, holte er mir eine Photographie, die dem glattrasierten, 
hageren Gesichte des damaligen Assistenzarztes auffallend glich. Er glaubte, 
sie habe sich in Mannerkleider vermummt. Der Oberwarter war ein verstorbener 
Onkel, er weiB aber heute noch nicht, daB dieser Warter der Oberwarter ist. Der 
Forster war einer seiner Feinde, mit dem er sich seither ausgesohnt hat. Ein 
stark gelockter W&rter war der „Mikado“, er zeigt mir in einem Buche ein Bild 
des Mikado, das ihm in der Jugend einen gewissen Eindruck gemacht hatte und 
dem Warter entfemt glich. AuBerst interessant waren seine Erkl&rungen der 
konfusen Briefe; auch die unsinnigsten Satze hatten eine gewisse Bedeutung. Er 
hatte fur einen Russen Artikel korrigiert vor der Erkrankung, fur einen andem 
Beschwerdebriefe geschrieben, die meisten unerklarlichen Begriffe kamen von 
Zeitungen oder Biichem, die er in Cery gelesen hatte. Als ich ihn fragte, was der 
„olige Korb“ seiner Frau bedeutete, errotete er und wollte mir vor der Frau keine 
Erklarung geben. Auf dem Riickweg wieder danach gefragt, gestand er nach 
einigen Entschuldigungen, daB dies die Vagina bedeute und daB seine Frau an 
starkem Fluor albus gelitten habe. 

Primare Symptome der Dementia praecox konnte ich keine nachweisen. 
Komplexe, auf die unlogisch oder anormal reagiert wmrde, fand ich keine. Der 
intelligente Mann zeigt vollstandige Krankheitseinsicht. Am langsten behielt er 
einen gewissen Groll gegen die Warter, auch der ist verschwunden. Seine Reak- 
tion gegeniiber der Krankengeschichte w ar typisch. Er interessierte sich, scharate 
sich, scheute keine Miihe, alles zu erklaren. Er befiirchtet wieder krank zu werden. 

Diese Befiirchtung w r ar nur allzu berechtigt. Im Marz 1911 muBte Patient 
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wieder in die Privatanstalt verbracht werden. Ich hatte Gelegenheifc ihn dort 
selbet zu untersuchen. Der Anfall hatte mit einera Selbstmordversuch begonnen. 
Ich fand ihn im Zustand einer klassischen Melancholie, vollstandig orientiert, 
weinend, sich alle moglichen Fehler vorwerfend, er habe seine Pflicht als Lehrer 
nicht erfiillt, er wolle nie raehr in sein Dorf zuriickkehren, er sei dort zuviel, 
habe ein ,,formidable repentir 44 . Er muB bestandig an den Selbstmord seiner 
Mutter denken. 

Epikrise: Xach einer Melancholie von 4 Monaten im Alter von 23 Jahren 
wird der direkt belastete Mann so weit hergestellt, daB er z. B. seine militarische 
Laufbahn als Offizier fortsetzen kann. Nach angeblicher Gberanstrengung setzt 
ein zweiter Anfall 5 Jahre spftter ein, der von uns wegen den vielen Halluzina- 
tionen, den katatonen, impulsiven Gewaltt&tigkeiten, den stupiden Briefen und 
dem unbegreiflichen, indifferenten Verhalten nach abgeklungener Erregung als 
Katatonic diagnostiziert wird. Am 4. Tage der Krankheit war in einem arztlichen 
Zeugnis die Diagnose „Manie confuse 44 gestellt worden. lV 2 «J a h re spater wird 
er in genauer Nachuntersuchung vollstandig geheilt gefunden. Auch die wunder- 
lichsten Beobachtungen werden vom Patienten vemiinftig erklart. Er hatte 
wahrend der ganzen Krankheit in einem haufig wechselnden Delirium gelebt. 
Die Diagnose muB darum korrigiert werden. Jetzt ist er wieder an einer echten 
Melancholie mit erhaltener Orientierung erkrankt. 

Dieser Fall beweist, daB im manisch-depressiven Irresein Anfalle von akuter 
Verwirrtheit vorkommen, die wohl allgemein fiir Katatonie gehalten werden 
konnen. 


FaU 7. 

L. G., Q, 28 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 8. August 1902 bis 12. Fe- 
bruar 1903. 

Diagnose: Katatonie. 

Hereditat: Mutter der Mutter war schwermutig. 

Anamnese: Juli 1910. 4 Wochen lange deutliche Depression (s. Nach¬ 
untersuchung). 

Ausibsende Ursache: Geburt. 1. Juni 1902; nicht gestillt. 

Krankheitsverlauf: Plotzlicher Beginn am 1. August. Sofort massen- 
hafte lllusionen und Halluzinationen des Gesichts und Gehors, gehobene maniakal. 
Stimmung im Beginne; schlagt, schreit, vollstandig desorientiert. Grimassen. 
Personenverkennungen. Beruhigt sich gegen Ende August; glaubt sie sei Christus. 
Ende Oktober wieder heftige Erregung mit Grimassen. Tentumen suicidii. Sonden- 
emahrung wird notig; unsauber. Beruhigt sich, bleibt ratios und indifferent bis 
zum Austritt, zeitweise Mutismus. 

Personliche Nachuntersuchung: VollstAndige Krankheitseinsicht. Zwei 
Geburten seither. War zu Hause noch orientiert; in der Anstalt glaubte sie lange 
in einem Hotel zu sein, auch wahrend der ruhigen Perioden wuBte sie nicht, wo 
sie war. Sie sagte wohl der Ort heiBe Cery, gab sich aber erst wdeder zu Hause 
dariiber Rechenschaft, was mit ihr vorgegangen war. Xahm die Warterinnen 
fur Verwandte, eine Mitkranke im Stupor war eine Tote. Erinnert sich an viele 
Halluzinationen; die meisten Leute hatten schwarze oder blaue Gesichter, sah 
Schlangen im Bad. Das Essen hatte merkw'iirdigen Geschmack; spiirte Stiche 
wie von Ameisen im Bad; horte Kinder schreien. Nach den Gberschwemmungen 
im Juli 1910 wahrend 10 Tagen im Bett; deutliche subjektive Hemmungsgefuhle, 
Todesangst. ,,Wenn ich einen Hafen Wasser aufheben wollte, schien er mir mit 
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Blei gefiillt zu sein.“ Redete wenig, mifc Fliisterstimme. Allm&hliche Besserung 
nach einem Monat. Vollst&ndig geheilt. 

Fall 8. 

A. F., Q, 28 Jahre, Aufenthalt in der Kiinik vom 30. Marz 1904 bis 30. Mai 
1904. 

Diagnose: Katatonie. 

Heredit&t: Vater starker Potator. Bruder der Mutter geisteskrank. 

Anamnese: Angeblich keine. 

Auslosende Ursache: Mutter entdeckt VerhaJtnis der Pat. mit einem 
verheirateten Herm vor einigen Tagen. 

Krankheitsverlauf: Plotzliche maniakalische Erregung w&hrend einer Ein- 
ladung. Vollst&ndig inkoh&rente Reden Tag und Nacht. 2 Wochen lange heftigste 
Erregung. Sondenem&hrung. Antwortet nicht auf Fragen. Plotzlich orientiert, 
hSchst erstaunt in Cery zu sein, Amnesie fiir die Zeit der Erregung. Gehorshallu- 
zinationen trotz ruhigen Verhaltens. Nach Besuch der Mutter wieder erregt fur 
3 Tage. Von Anfang Mai an keine Halluzinationen mehr, schreibt einen guten 
Versohnungsbrief an die Mutter. Schwere Traume in der Rekonvaleszenz. 

Personliche Nachuntersuchung: Intelligente, gebildete Dame, hat seit 
der Krankheit zwei fremde Sprachen erlemt, spielt offentiich Klavier. Erinnert 
sich deutlich an ihr „Delirium“, hatte massenhafte Halluzinationen, sah Schlangen 
im Bad, alle moglichen anderen Tiere, glaubte sich zuriickversetzt in die Urzeit, 
weil sie so viele Tiere von fremdartiger Gestalt sah. Stimmen hielten ihr alle Fehler 
vor, die sie seit ihrer Jugend glaubte begangen zu haben. t)ber das als Atiologie 
der Krankheit angegebene Liebesverhaltnis urteilt sie vemiinftig, ruhig und ohne 
irgendwelchen pathologischen Affekt. 

Fall 9. 

V. M., d*, 32 Jahre. Aufenthalt in der Kiinik vom 27. April 1904 bis 18. Juni 
1904. 

Diagnose: Katatonie. 

Heredit&t: nihil. 

Anamnese: 1901 Depression w&hrend 6 Wochen, keinen Mut mehr zum 
Leben, keine Energie zur Arbeit, blieb meist im Bett. Sp&ter vollst&ndig geheilt- 

Auslosende Ursache: Auflosen eines Verlobungsverh&ltnisses (nach kat&m- 
nestischer Angabe der Pat. wegen beginnender neuer Depression). 

Krankheitsverlauf: Beginnt als leichte Depression, ohrfeigt den Haus- 
arzt in der Anstalt, heftige Erregung. Kataleptische Posen, sehr haufige stereo¬ 
type Bewegungen (streicht w&hrend 1 / 4 Stunde mit dem ausgestreckten Zeige- 
finger vom Mund, 1. Arm, Brust, Bauch, r. Schenkel, Anus und auf gleichem Weg 
zuriick zum Mund), unrein. Mutismus. Sondenernahrung. Bad mit iiberge- 
spanntem Leintuch. 8. Mai plotzlich ruhig, iBt spontan. 16. Mai neue, 10 Tage 
dauemde Erregung. 

Personliche Nachuntersuchung: Starke Kopfschmerzen tagelang vor 
der Kjankheit. Fiihlte, daB er geisteskrank werde. Redete nicht, weil sein Bruder 
beim Abschied ihm eindringlich empfohlen hatte, „stille zu sein“, erstes Wort war 
BegriiBung des Bruders beim ersten Besuch desselben. Erinnert sich nicht an 
die Sondenernahrung. Verteidigte sich, weil er glaubte, man wolle ihn toten. 
Eines Morgens beim Erwachen plotzlich klar, fragt den W&rter, wo er sei; be- 
greift dann erschreckt die Situation. Es war vollst&ndig wie das Erwachen aus 
einem schweren Traum (spontan mitgeteilt). Verkehrte wahrend des Delirs mit 
seiner verstorbenen GroBmutter und seinen GroBeltem. 
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Fall 10. 

F. C., d\ 18 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 8. Oktober 1904 bis 13. April 
1905. 

Diagnose: Katatonie. 

Hereditat: Vater durch Selbstmord gestorben, weinte viel. Mutter sehr 
nervds. Ein Bruder der Mutter ein Original. 

Anamnese: 14jahrig erste Depression 2 Monate lang, schwermiitig, konnte 
nichts mehr arbeiten, hatte Angst. Februar 1904 plotzlich Erregung 8 Tage lang, 
redete bestandig vom Hundertsten ins Tausendste. Fluchte, schrie, wollte fliehen. 
Juni 1904 2 Wochen lang deprimiert. Suicidideen. Juli 1908 Depression von 
2 Monaten (siehe Nachuntersuchung). Zwischen den Anfalien vollst&ndig gesund. 

Auslosende Ursache: Keine. 

Krankheitsverlauf: Zu Hause seit einigen Tagen aufgeregt, macht groBe 
Projekte, unsinnige Einkaufe, reist herum, droht mit Messer, wenn man ihm 
widerspricht. Flucht und wiitet bei der Aufnahme. Glaubt, man wolle ihn hier 
vergiften, martem. Verweigert die Nahrung. Dauerbad wegen heftiger Erre¬ 
gung. Zweite Halfte Oktober ruhig, arbeitet, ratios. 6. November plotzlich ein- 
setzende heftige Erregung, offenbar wegen neuen Gesichtshalluzinationen. Be- 
ruhigt sich allmahlich, wird leicht stuporos, indifferent, gegen Ende des Jahres 
immer noch viele Gesichts-, Gehors- und Geschmackshalluzinationen. Verschlossen, 
verkehrt mit niemandem. 

Personliche Nachuntersuchung: Beim Eintritt orientiert, schon am 
zweiten Tag „bewuBtlos“, erim\ert sich nicht an das Dauerbad. Glaubt auf einer 
Reise zu sein in die Mandschurei, um im chinesisch-russischen Kriege zu helfen 
(hatte viel dariiber gelesen). Erinnert sich deutlich, sein Zimmer im Wahn als 
Eisenbahnwagen verkannt zu haben, spiirte wie er fuhr. Als er anhielt, wollte er 
aussteigen, glaubte sich im Bahnhof Zurich und wurde sehr aufgeregt, als man 
ihn nicht aus dem Wagen (Zimmer) lieB. Erwacht nach der zweiten Erregung 
in der Station fur Unruhige und konnte nicht begreifen, wie er dahin gekommen 
war. Glaubt sich nur an die Wahnideen zu erinnem, die ihn jeweils unmittelbar 
vor dem „Erwachen“ beschaftigten. Die Warter waren Bekannte und Verwandte 
(zum Teil schon verstorbene). Erinnerte sich allmahlich wieder daran, daB man 
ihn nach Cery gefiihrt habe, und fing so an sich zu orientieren. Er muBte „schwer 
kampfen 44 , um ruhig zu werden, er zwang sich dazu, nicht mehr auf die Stimmen 
zu achten. Erinnert sich nicht an Gesichtshalluzinationen, dagegen an viele Ge¬ 
hors- und besonders Geschmackshalluzinationen, Man lieB iiberall Chloroform 
ausstromen, um ihn einzuschlafem. Friihjahr 1908 Rekrutenschule ohne Stoning 
als guter Soldat. Lehre als Gartner. Herbst 1908 verlaBt die Stelle, weil er spiirte, 
daB die Krankheit wieder kam. Konnte nicht mehr arbeiten. Heftige Angst, 

deutlich auf die Stira lokalisiert. Schlaf- und appetitlos. 2 Monate im Bett. All- 
mahliche Besserung. Heute sehr aktives Mitglied mehrererVereine. Sympathischer, 
intelligenter Bauer. 

FaU 11. 

H. B., eft 20 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 22. Juni 1905 bis 10. Juli 
1905. 

Diagnose: Katatonie. 

Hereditat: Ein Bruder 1 Monat dauemde Manie. 

Anamnese: 2 Wochen dauemde Depression 1 Monat vor der Krankheit, 
ohne Energie, Beeintrachtigungsideen, Schwermut. 
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Auslosende Ursache: Liebcskummer. S&ngerfest mit Rausch (beides vom 
Kranken katamnestisch als Ursache bestritten). 

Krankheitsverlauf: Seit 2 Wochen aufgeregt, glaubt, er sei Offizier, hielt 
sich zu vornehm fur die Landwirtschaft, raste mit den Pferden uber alle Acker, zog 
die Uniform des Bruders an mit 2 Sabeln! Sagt bei der Ankunft, er komme, um 
Militardienst zu tun. Vollstandig desorientiert. Antwortet nicht auf Fragen. 
Kann die einfachsten Rechnungen nicht losen. Erregung dauert nur 8 Tage. 
Nachher orientiert, rechnet gut. Krankheitseinsicht. (Ungeniigende Krankcn- 
geschichte). 

Personliche Nachuntersuchung: Die Depression vor der Krankheit 
war sehr peinlich. In der Erregung zu Hause „jagten sich seine Gedanken fonn- 
ich 4fc , er hielt sich fur intelligenter und starker als seine Briider, die er hafite (jetzt 
Affekt normal). Hielt die Anstalt schon bei der Ankunft fur eine Kaserne, alle 
Mitkranken waren Soldaten. Pfiff und sang darum bestandig Marsche (hatte kura 
vorher die Rekrutenpriifung bestanden). Er glaubte auch in einem Gef&ngnis 
zu sein und begriff nie, warum man ihm das Essen nicht durch das Fenster uber 
der Tiire reichte. Die Kranken im Hof vor seinem Fenster, die viel sprachen, 
stellten einen Jahrmarkt oder ein Volksfest dar, er flehte sie bestandig an, ihn 
zu befreien. Erinnert sich, einst im Polsterbett liegend erwacht zu sein „wie aus 
einem schweren langen Traum 44 , daraufhin ruhig. Kranke und Warter waren Be- 
kannte. Ein Warter war ein Nachbar, der starb, als er 8 Jahre alt war. Ein anderer 
ein Knecht seines Vaters, der das Haus verlieB, als er 10 Jahre alt war, ein anderer 
war der Pfarrer des Dorfes. Horte vor seiner Aufnahme Stimmen, die ihn aus- 
lachten. Erinnert sich nicht, andere Halluzinatjonen gehabt zu haben. Abeol- 
viert wenige Monate nach dem Austritt die Kavallerierekrutenschule mit gutem 
Erfolg. Juli 1908 stiirzt er von einem Kirschbaum. Bruch der Lendenwirbelsaule. 
Seither Beine, Blase und Rectum vollstandig gel&hmt. Dennoch zufriedener 
(nicht indifferenter), fleiBiger, intelligenter Mann. Er besorgt s&mtliche Schreibe- 
reien der Gemeinde. Beweist eine bewundemswerte Geduld und Charakterst&rke. 

Fall 12. 

L. B., cf, 27 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 17. April 1905 bis 6. De- 
zember 1905. 

Diagnose: Katatonie. 

Hereditat: Vater starker Trinker. Bruder der Mutter in Cery gestorben 
(Krankengeschichte nicht zu finden). 

Anamnese: Keine. 

Auslosende Ursache: Zuriickweisen eines Heiratsantrages. Vom Pat. wird 
katamnestisch eher t)berarbeitung bei Pflege der kranken Mutter angegeben. 

Krankheitsverlauf: Heftige Erregung mit Zerstorungswut und Rauflust. 
Dauerbad. Sondenemahrung. Anfang Oktober fieberhafte serose Pleuritis, mit 
dem Eintreten des Fiebers wird der Kranke ruhiger. Kann nicht glauben, daB ee 
Oktober sei, glaubt. es sei Mai. Die ganze Zeit habe er wie „in einem Traum“ ge- 
lebt. Glaubt im Kantonspital zu sein. Vor ihm spielten sich die unglaublichsten 
Szenen ab, wie in einem Kinematograph, er glaubte in einer Menagerie zu sein, 
oder im Zirkus Bamum. Er fiihlte sich verfolgt. „Meine Gedanken kamen von 
selbst, ohne daB ich dachte.’* Einst glaubte er auf dem Sal6ve (Berg) zu sein und 
sah seine Heimat hell beleuchtet. Trotz eingetretener Ruhe glaubt er die Zukunft 
zu wissen, wamt vor der gelben Gefahr, hat unglaubliche Geisteskrafte, dirigiert 
das Weltall. Korrigiert auch diese Wahnideen. 

Personliche Nachuntersuchung: Bestatigt alle in der Krankengeschichte 
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notierten Angaben. Die ganze Periode der Erregung sei wie ein Traum gewesen; 
er erinnert sich nur dunkel an die traumhaften Erlebnisse. Als man ihm im August 
eine Zeitung gab, wies er sie zuriick, da cs eine alte Nummer sei, denn jetzt sei 
Friihling. Horte im Beginn dee Anstaltsaufenthalts Stimmen, spftter nur noch 
Gesichtshalluzinationen, die ihn meist erschreckten. Nach dem Austritt fiihlte 
er sich noch lange schwach, hatte keine Halluzinationen mehr, war sich bewuBt, 
schwer geistig krank gewesen zu sein. t)ber das als Atiologie angegebene Liebes- 
verh&ltnis urteilt er sehr vemiinftig. Tatiger Kaufmann mit eigenem Geschaft, 
entschuldigt sich, daB er sich nicht besser an das Delirium erinnere, er habe alles 
vergessen, wie einen Traum. 


Fall 13. 

J. C., Q, 19 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 3. Marz 1905 bis 6. Juni 

1905. 

Diagnose: Dementia praecox. 

Heredit&t: Vater und Mutter der Mutter waren Trinker. Mutter zweimal 
inCery: l. 1887 7Monate. Diagnose: Manic im Puerperium. Geheilt. 2. 1900, Dia¬ 
gnose: Amentia, stirbt in Cery nach 2 Wochen an Tbc. pulm. 

Anamnese: Ende November 1904 kurze Erregung von 2 Tagen. Anfang 
Januar Depression von 6 Tagen, will sterben, weil zu nichts mehr zu brauchen. 
Dazwischen und nachher normal. Deutliche Cyclothymie. 

Auslosende Ursache: Trennung vom Brautigam, den die Eltern nicht 
anerkennen. 

Krankheitsverlauf: Starke Erregung, die vorgestem nacht plotzlich be- 
gann, will nicht im Dauerbad bleiben, verweigert jede Nahrung. Vollstandig des- 
orientiert. Reden inkoharent, meist absolut unverstandlich. Singt, lacht, m acht 
Gesten, als ob sie einen Wagen lenke. Viele Grimassen. Stereotype Bewegungen. 
15. Marz Beruhigung, starke Angst. 6. April neue heftige Erregung, die bis Ende 
des Monats dauert. Versuch in dem Nahsaal miBlingt. Allmahliche Beruhigung; 
kiimmert sich nicht urn die Angehorigen. 

Personliche Nachuntersuchung: Pat. glaubt krank geworden zu sein, 
weil sie Heimweh hatte und zum ersten Male von ihrem Jugendfreund getrennt 
war. Auf der Fahrt nach der Anstalt flog bestandig ein Engel iiber dem Wagen, 
ihren Geliebten sah sie zeitweise neben sich sitzen (der Kutscher). Der Wagen 
schien ihr in ihrer Einbildung ein Automobil zu sein. Die Latemen waren Sterne. 
Sie fiihlte sich w&hrend der ganzen Erregung „ubergliicklich“, „krankhaft gliick- 
lich“. Sie wollte nicht aufstehen zumUrinieren, weil sie sich zu wohl fiihlte im Bett, 
und als der Urin auf den Boden floB, war dies ein groBer Strom, den sie als „A11- 
m&chtige“ hingezaubert hatte. Sie konnte alles erschaffen, wie sie wollte, nichts 
schien ihr unmoglich, darum war sie so gliicklich. Als sie im N&hsaal arbeitete, 
wuBte sie noch absolut nicht, wo sie war. Eines Morgens beim Erwachen sah sie 
auf ihrer W&sche „asile de Cery“, da „fiel es ihr wie Schuppen von den Augen“. 
Von jetzt an verstand sie ihre Situation. 

Fall 14. 

M. C., cf, 20 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 31. Mai 1906 bis 20. August 

1906. 

Diagnose: Katatonie. 

Heredit&t: nihil. 

Anamnese: Keine. 
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Auslosende Ursache: Militardienst; verlftfit zum ersten Male in seinem 
Leben sein Dorf. 

Krankheitsverlauf: Seit 3 Tagen in der Rekrutenschule; am 2. Tag 
iiberzeugt, er werde vor das Kriegsgericht gestellt, verl&Bt nachts die Kaseme im 
Hemd und eilt in die Stadt. In der Anstalt tiefer Stupor mit Mutismus, siebt 
ftngstlich aus; Katalepsie, wird steif, sobald man passiv bewegen will. Nahrungs- 
verweigerung. Behalt Brot und Speichel in dem Mund. Mitte Juni erwacht all- 
mahlich, bleibt mutistisch bis in den letzten Tagen. 

Personliche Nachuntersuchung: Ging im Hemd in die Stadt, weil 
ihm eine Stimme befohlen hatte, er miisse sich „geiBeln“ lassen, wie die Flagelanten, 
von denen er gelesen hatte, und damitVr mehr verletzt wiirde, ging er im Hemd. 
Wahrend den ersten Wochen hier wuBte er nicht, wo er war, er lebte bestandig 
in einer furchtbaren Angst, er glaubte sich in einen Paiast eingeschlichen zu haben, 
dessen Eingang verboten war. Er war iiberzeugt, verloren zu sein, wenn er ein 
einzigea Wort sagen wiirde. Als ihn der Direktor „Vaterlandsverteidiger“ nannte, 
machte er sich bitter© Vorwiirfe. Er lieB unter sich gehen, weil er nicht wagte 
aufzustehen, denn die Warter befahlen alien, im Bett zu bleiben. Er war iiber- 
zeugt, in der Nahrung sei Gift, selbst sein Speichel war Gift, darum entleerte er 
ihn immer hinter das Bett. Alle Personen der Umgebung waren Phan tome, ein 
Kranker war der Teufel. Die Zeitungen waren blutrot. Gehorshalluzinationen 
nur in der Kaseme, hier sah er gelbe Schlangen usw. Pat. schildert den Zustand 
als furchtbar grausig. Vollstandig geheilt. 

Fall 15, 

J. S., Q, 28 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom II. Januar 1906 bis 17. Mai 
1906. 

Diagnose: Katatonie. 

Hereditat: Pat. ist Findelkind, hat die Eltem nie gekannt. 

Anamnese: War oft schwermiitig zwischen dem 14. und 17. Jahre. 

Auslosende Ursache: Eklampsie post part. 2. Januar. 

Krankheitsverlauf: Nach dem 11. eklamptischen Anfall heftigste Er- 
regung mit totaler Desorientierung. Hier sofort im Dauerbad. Tot&Ie Inko- 
harenz, Wortsalat. Desorientiert iiber Ort und Zeit, sagt, sie sei im Zeichen des 
Kreuzes, eine Hiindin; antwortet nicht auf Fragen. 2 g Chloral beruhigen sie 
nicht. Stereotypien. Seit dem 17. Januar ruhiger, dennoch verwirrt und des¬ 
orientiert. Glaubt bei sich zu Hause zu sein. Wird als Amentia klinisch vorge- 
stellt. Erinnert sich nicht an die Geburt. Vollstandig indifferent. Am 8. Mai 
beginnt eine neue heftige Erregung. In eine italienische Irrenanstalt uber- 
gefuhrt. 

Personliche Nachuntersuchung: Nach 30Tagen aus der it&lienischen 
Anstalt entlassen. Seither geheilt. Sie erfuhr erst durch den Gatten, daB sie in 
Cery gewesen war. In freieren Momenten glaubte sie in einem Gefangnis zu sein. 
Erinnert sich, in einem lichten Augenblick eine Warterin mit einer Kranken ringen 
gesehen zu haben. Redete nie mit ihrem Mann, als er sie hier besuchte, weiB noch 
gut, daB sie nicht verstehen konnte, was ihr Mann von ihr an ihrem Bette wollte. 
Gehorshalluzinationen nur in den ersten Tagen. Im Bad waren groBe Kn&oeJ 
von Schlangen. Auch im Zimmer wimmelte alles von Schlangen, darum stand 
sie immer auf im Bett und blieb stehen, in Decken eingehiillt, aber auch diese 
Decken waren schwer, weil sie mit Schlangen behangt waren. Pat. erinnert sich 
noch heute weder an Scherzen wahrend der Geburt noch an die eklamptaschen 
Krampfe. Vollstandig geheilt. 
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Fall 16. 

* C. P., Q, 27 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 17. M&rz 1906 bis 27. Mai 

1906. 

Diagnose: Katatonie. 

Heredit&t: nihil. 

Anamnese: Winter 1909/1910 5 Monate lang deprimiert (siehe Nachunter- 
suchung). Deutliche Cyclothymic. 

Anslosende Ursache: Geburt vor 2 Monaten. 

Krankheitsverlauf: Seit 14 Tagen verwirrt, arbeitet nioht mehr, ver- 
l&Bt das Haus im Herad. Bei der Ankunft deutiich gehemmt. Deaorientiert fiber 
Ort und Zeit. Glaubt in einem Kurhaus, sp&ter im Kantonspital zu sein. Vom 
2. Tag an stark erregt. Dauerbad. Katalepsie, Verbigeration, B ehr ausgepr&gte 
stereotype Bewegungen. Ruft ihren Gatten und horcht gespannt, ob er ant* 
worte. Negativismus: SchlieBt die Augen, sobald man zu ihr sprioht. Beruhigt 
und orientiert sich allmahlich, bleibt traurig, ratios, indifferent, bleibt stunden- 
lang vor einem Briefbogen sitzen und schreibt schlieBlieh nichts. 

Persdnliohe Naehuntersuchung: Die Pat. wuBte w&hrend den ersten 
Wochen nicht, wo sie war. Sie erinnert sioh deutiich an den Wahn, in einem groBen 
See zu schwimmen, als sie im Bade war. Sie glaubte, man verfolge sie, war feat 
iiberzeugt, daB ihr Mann getotet worden sei; sie war darum erst klar uber ihre Situa¬ 
tion vom ersten Besuch des Mannee an. Eine Kranke war in ihrem Wahn eine Tante. 
Man hat den Eindruok, daB die zweite Erkrankung 1909/10 die Erinnerung an 
die erste stark beeintr&chtigt. Wahrend dieser Depression arbeitete sie fast immer, 
aber muBte sich zu allem zwingen, horte zu Beginn Stimmen, die ihr alles mogliche 
vorwarfen; war niedergeschlagen, mutlos, traurig, schlief wochenlang nicht, wollte 
nachts immer fort, um sich ins Wasser zu werfen, k&mpfte aber dagegen an wegen 
den Kindera. Pat. hat seit dem Anstaltsaufenthalt ihren Mann verloren, reagiert 
normal auf Fragen nach den n&heren Umst&nden. Brave, intelligent* Fabrik- 
arbeiterin. 

Fall 17. 

G. C., rf 9 22 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 12. Mai 1908 bis 31. August 
1908. 

Diagnose: Katatonie. 

Heredit&t: Binder starb lbjahrig an Geisteskrankheit. Bruder des Vaters 
starb durch Selbstmord. —™ .. 

Anamnese: Angeblich keine. 

Auslosende Ursache: Feuersbrunst bei einem Verwandten vor 10 Tagen, 
wobei Pat. retten half. 

Krankheitsverlauf: Seit der Feuersbrunst niedergeschlagen, maoht sioh 
Vorwiirfe, sieht uberall Feuer. IBt und schl&ft nicht mehr. Bei der Ankunft iiber- 
zeugt, die Warter wiirden ihn toten, starke Erregung. Glaubt in einem Gefangnis 
zu sein. Nach 6 Tagen Stupor mit zeitweiser Erregung. Mutacismus. Indifferenz, 
abgeschlossen, reagiert nicht auf Fragen, bleibt gleichgiiltig, wenn man iiber die 
Feuersbrunst redet. Unrein. Negativismus. Stereotype Bewegungen. Am 1. Juni 
fragt plotzlich einen W&rter, wo er sei; glaubt ihm aber nioht und behauptet in 
einem Gefangnis zu sein. Tagelang stereotype Tumbewegungen. Sohreibt auf 
einen Zettel, man solle ihn toten. Bleibt Juli und August vollstandig indifferent^ 
arbeitet nur wenig. 

Persdnliche Naehuntersuchung: Seit der Feuersbrunst sohwermiitig, 
der Kopf war oft plotzlich wie total geleert, er muflte um einen Satz zu sagen, 
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Wort um Wort in der Erinnerung suchen; er konnte nicht mehr denken. Sab 
drinnen und drauBen iiberall Feuerbriinste entstehen. Erinnert sich nur bis* zu 
einem gewissen Dorf an die Fahrt nach Cery, von da an wie bewuBtlos. Das Waaser 
im Bad war Feuer und brannte, er stand scheuflliche Schmerzen aus, er sah die 
Knochen in seinem Korper, so sehr war alles verbrannt („wohl weS ich kurz vorher 
zum ersten Male ein Skelett gesehen hatte “). Er war fest iiberzeugt, im Gefang- 
nis zu sein wegen Brandstiftung, bat um den Tod, um seine Qual abzukiirzen. Er 
erinnert sich, einmal aus dem Wahn erwacht zu sein, als man ihm einen Wickel 
machte, da sah er auf den Schiirzen der W&rter den Namen der Anstalt und wurde 
noch trauriger, sofort nachher deiirierte er wieder. Ein Brief vom Gericht, in dem 
der wirkliche Brandstifter angezeigt wird, half ihm die Wahnideen zu korrigieren; 
er weinte, als er ihn las. Fast alle Kranke waren Leute aus seinem Dorf. Jeder, 
der redete, hatte eine ihm bekannte Stimme. Viele dieser Leute waren seit langem 
gestorben. In den ersten Wochen horte er oft Musik und M&nnerchore, wie in einem 
Grammophon. Erinnert sich besonders an eine Vision: Ein Regenbogen, ein 
Verwandter geht auf ihm und leitet einen Stem. Er bezeichnet die Rekonvales- 
zenz als eine eigentliche Arbeit an sich selbst. War zu Hause noch gehemmt bis 
zum Neujahr. Geachteter, zufriedener, ruhiger Bauer, urteilt und redet ruhig 
iiber die Feuersbrunst. 


Fall 18. 

M. V., Q, 32 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 3. Februar 1908 bis 4. April 
und vom 8. April bis 21. November 1908. 

Diagnose: Dementia praecox. 

Hereditat: Eine Schwester war geisteskrank, ist geheilt. 

Auslosende Ursache: Depression von 2 Monaten nach dem Tod des ersten 
Gatten; konnte nichta mehr arbeitcn, nur der Gedanke an die Kinder hielt sie 
vom Selbstmord ab. 

Auslosende Ursache: Geburt vor 2 Monaten. 

Krankheitsverlauf: Vor 5 Tagen plotzlicher Beginn mit Halluzinationen* 
Angst. Selbstvorwiirfe. Hier verwirrt, angstlich, weiB am 5. Tag nicht, seit wann 
sie hier ist. Halluzinationen und Illusionen des Gesichts und Gehors, Angst, Ver- 
folgungsideen. Erste Diagnose: Manisch-depressives Irresein. Hort die Stimme 
ihres Vaters, ihrer Kinder usw., wird bestandig verwirrter. Man ruft ihr zu: „Voll 
Schulden, voll L&use.“ Tritt aus* gegen Rat der Arzte, macht zu Hause einen 
Selbstmordversuch und wird darum zuriickgebracht. Vollstandig verwirrt, ver- 
steht nichts mehr, was um sie herum vor sich geht. Allmahliche Besserung, dabei 
aber verwirrt und indifferent . 

Personliche Nachuntersuchung: Erzahlt den Beginn der Krankheit: 
Eines Morgens in der Kiiche sah sie plotzlich, wie der Himmel sich teilte und 
Babylon dahinter zum Vorschein kam (meint, sie habe die Aussicht des Fensters 
falsch gedeutet), damit begann die Verwirrung; als man sie in die Anstalt fuhr, 
war sie fest iiberzeugt davon, man fahre sie auf den Friedhof, sie selbst war ge¬ 
storben, und sie war hochst erataunt, als man neben dem Friedhof vorbeifuhr, 
Sie erinnert sich, jedesmal, wenn sie an ihre Kinder dachte, vertiefte sich ihre De¬ 
pression. Doch hatte sie auch Augenblicke, in denen sie auBerst glucklich war, 
sie dachte dann auBergewohnlich leicht, machte sich aber sofort nachher Vorwfirfe, 
so frohlich gewesen zu sein. Hatte viel Gehorshalluzinationen; horte, wie man 
ihre Kinder erwiirgte. Sah eines Abends, wie Christus sich neben ihrem Bett 
niederlieB, um sie zu bewachen; dadurch beruhigt, konnte sie die g&nze Naoht 
schlafen. Vollstandig geheilt. 
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Fall 19. 

E. C., a*, 26 Jahre. Aufenthalt in der KJinik vom 9. September 1909 bis 
18. September und vom 26. Oktober 1909 bis 21. Februar 1910. 

Diagnose: Dementia praecox. 

Heredit&t: Vater Potator, Briider der Mutter Potatoren. 

Anamnese: Keine. Deutliche Cyclothymie. 

Auslosende Ursache: Seit 3 Tagen im Milit&rdienst. 

Krankheitsverlauf: Am Tage nach dem Eintritt in den Dienst meldet 
8ich krank, er war verwirrt, konnte seine Vorgesetzten nicht von andem unter- 
scheiden, maohte sich Vorwiirfe. Nach 9 Tagen als geheilte Neurasthenie ent- 
lassen. Zu Hause vollst&ndig normal,, arbeitet. Am 24. Oktober plotzlich be- 
ginnende Erregung. Hier desorientiert, sieht Phantome: „Bindet mich an.“ Angst. 
Macht sich Vorwiirfe, mit der kleinen Rosa geschlafen zu haben. Erzahlt, er sei 
selbst sich vorgekommen wie ein ganz kleines Tier; als man ihn hierher fiihrte 
(2. Mai), glaubte er ein kleines Schaf zu sein. Stark ausgepr&gter Negativismus. 
Immer mehr erregt und verwirrt im November. Dauerbad. Wickel. Beruhigt 
sich allm&hlich. Am 5. Januar letzte kurze Erregung. 

Personliche Nachuntersuchung: Pat. zeigt vollstandige Krankheits- 
einsieht, er erinnert sich sehr wenig an die Krankheit, denn es war alles, wie schwere 
Tr&ume, aus denen er allm&hlich erwachte. Die kleine Rosa ist jetzt seine Frau, 
war dam als seine Geliebte; er ist hochst besch&mt dariiber, in der Krankheit von 
ihr geredet zu haben. Er weiB, daB er einst Soldaten glaubte singen zu h5ren, 
kann sich aber sonst an keine Einzelheiten erinnem; „ich war zu sehr bet&ubt 
wahrend der Krankheit, wie in einem „cauchemar“. Stiller, zufriedener junger 
Ehemann; es sei seine Art, still zu sein, nur in der Krankheit sei er aufgeregt ge- 
wesen und habe gel&rmt. 

Fall 20. 

S. P., Q, 25 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 10.—18. Mai 1910. 

Diagnose: Dementia praecox. 

Heredit&t: Vater und Bruder der Mutter Potatoren. 

Anamnese: 16j&hrig Depression von 3 Monaten. Konnte nicht mehr denken, 
nicht mehr arbeiten, blieb meist im Bett. 

Auslosende Ursache: Wegen Keuchhusten und Diphtherie gleichzeitig 
zwei Kinder gepflegt. 

Krankheitsverlauf: Wird durch die Pflege der kranken Kinder immer 
nervbser. Eifereiichtig gegeniiber dem Gatten, wird allm&hlich immer erregter, 
Hier starke Erregung, ist iiberzeugt, daB der Mann Selbstmord begehen wird; 
sie sagt, sie sei ein Mann, die Kraft, nicht die Schwftche. Hort die Stimme ihres 
Mannes, nimmt alle Mitkranken ftir Bekannte und Verwandte. Die erste Frau, 
die sie hier sah, war die l&ngst verstorbene UrgroBmutter ihres Mannes. Dauer¬ 
bad. Vollst&ndig inkoh&rent in ihren Reden, oft pr&chtiger Wortsalat. Sieht be- 
s tan dig Raben im Zimmer. Trotz der Erregung vom Gatten in eine Privatanstalt 
ubergefiihrt. 

Personliche Nachuntersuchung: Wird am 16. Juli 1910 geheilt aus der 
Privatanstalt entlassen. Pat. erz&hlt, sie sei 3 Wochen lang in der Privatklinik 
desorientiert gewesen; ernes Morgens, als sie zum ersten Mai die ganze Nacht ge¬ 
schlafen hatte, fand sie sich plotzlich zurecht und verstand ihre Situation. Sie 
war hdchst erstaunt, von ihrem Mann zu erfahren, daB sie in Cery gewesen war, 
sie war sich dessen nie bewuBt gewesen (obschon in der Krankengeschichte als 
ortlich orientiert bezeichnet). Sie erinnert sich jetzt beim Wiedersehen des Direk- 
tore, daB sie denselben fiir einen Freund ihres Mannes gehalten hatte. Viele Per¬ 
il* 
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sonenverkennungen. Gefragt, warum sie sich als Mann bezeichnet habe, antwortet 
sie sofort spontan: „Weil ich mich unglaublich stark fiihlte 44 . Nor in den ersten 
Tagen Gehorehalluzinationen, spater viele Gesichtsillusionen. Sie redete immer 
von einem Raben, weil im gleichen Saal eine altere Frau mit abgeschnittenen 
Haaren war, die sie fur einen katholischen Pfarrer hielt, wegen dee bestandigen 
Murmelns, und darum als Raben bezeichnete (Symbolismus). Sie korrigiert© alle 
Wahnideen (auch die Eifersucht wird als solehe bezeichnet) in 2 Tagen nach jener 
guten Nacht. „Es war, als entwirre sich in meinem Kopf ein Kn&uel Gam.“ Trotz 
der kurzen Zeit (4 Monate seit der Heilung) ist die Pat. vollst&ndig geheilt, keine 
abgespaltenen Komplexe, iiberhaupt nichts Krankhaftee kann naehgewiesen 
werden. 

Fall 21. 

J. C., c*> 29 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 21. Februar bis 8. Marz 1910. 

Diagnose: Katatonie. 

Heredit&t: Vater der Mutter Potator, Vater schwachsinnig. 

Anamnese: Cyclothymie (beeonders in der Rekonvaleszenz sehr deutlich). 

Auslosende Ursache: Vielleicht etwas Oberanstrengung als Typograph. 

Krankheitsverlauf: Vor 3 Tagen plotzliches Auftreten von Visionen, 
si6ht ein Bild der Kreuzigung Christi, in dem er selbst und seine Verwandte eine 
aktive Rolle spielen usw., gibt darum seine Demission im Geschaft; er sei zu Hoherem 
berufen. Die sich enorm steigemde Erregung macht die Internierung notig. Uber- 
f&llt hier in der ersten Nacht die Wache in impulsiver, unerwarteter Weise. Des- 
orientiert, „es gibt keine Daten mehr, alles wird neu sein. Ich habe endlich die 
Wahrheit begriffen 44 , unsinnige religiose Reden. Hustet absichtlich minutenlang. 
Pustet wie eine Lokomotive, pfeift, bellt wie ein Hund, roUt sich in seinem Bett 
und schreit: „Ich bin der Erloser. 44 Ekstatische Posen. Entwischt durch Auf- 
stellen des Bettes am hellen Tag durch eine Oberlichtoffnung auf das Dach, steigt 
auf einen hohen Kamin und gestikuliert aufrecht stehend nach dem HimmeL 
Heftigste Erregung, Dauerbad, viele Narkotica. Beruhigt sich nach 10 Tagen. 
Am Tage des Austritts erzahlt er zitmlich geordnet, daB ihn religiose Ideen seit 
einem Monat viel besch&ftigten. Hat eine vage Krankheitseinsicht, glaubte, das 
Ende der Welt sei gekoinmen, er selbst hielt sich fur den falschen Christus der 
Apokalypse. Er selbst glaubte, er sei der Hirt aller Christen, alle Verwandten sah 
er um sich in der Gestalt von Schafen. WeiB noch nicht recht, was an dem Er- 
lebten krankhaft war und was nicht. 

Personliche Nachuntersuchung: Pat. entstammt einer Darbisten- 
familie und ist selbst Darbist. Die Krankheit war ein Wahn, schwerer als ein 
Traum; er war iiberzeugt, der Untergang der Welt stehe unmittelbar bevor und 
er war dazu berufen, alles Leben auf Erden aufhoren zu machen. Er war der letzte, 
der bellte, nach ihm durfte kein Hund mehr bellen, darum machte er alle Schreie 
der Tiere nach, darum pfiff er wie eine Lokomotive, tutete wie ein Automobil. 
AJle Mitkranken waren Schafe und Lammer, er selbst ein Lamm wie Christus, 
das Rufen und Schreien der Kranken war fur ihn das Bloken von Schafen. Der 
Arzt war der Teufel, und er wartete eine ganze Nacht neben der Tiire der Zelle, 
um ihn totzuschlagen, er war der briillende Lowe der Apokalypse. Als er auf den 
Kamin stieg, war er iiberzeugt, von dort in den Himmel zu fliegen. Das Erwachen 
aus dem Wahn war ein plotzliches: Seine Zelle stellte die Erde vor, hinter der 
geschlossenen Tiire w r ar das Univeraum. Durch Zersetzen der Luft in NO und CH* 
erw artete er einen ungeheuren Luftzug, sobald die Tiire der Zelle sic hoffnen werde. 
Diesen wollte er beniitzen, um in den Himmel zu fliegen. Er stellte darum in del 
Nacht die Matratze gegen die Tiire und hing sich daran und wartete so geduldig, 
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bis die Tore gedffnet wurde. Als dies geschah, stiirzte er zu Boden und verletzte 
sich am Knie. Der Schmerz, meint er, brachte ihn zu sich selbst. Es fiel wie ein 
Schleier von semen Augen, denn er s&h plotzlioh an Stelle des Universums einen 
Krankensaal vor sich. Er hat den Eindruck, da6 sich w&hrend der ganzen Krank- 
heit die Ideen in seinem Kopf formlich jagten. Er zeigt vollst&ndige Krankheits- 
einsicht; intereesiert sich fiir die Krankheit, deren Erinnerung vielfach erst durch 
das Lesen der Beobachtungen wiederhergestellt wird. 

Fall 22. 

L. B., Q, 33 Jahre. Aufenthalt in der Klinik vom 7. Oktober 1899 bis 26. Juni 
1902 und vom 8. Juli 1902 bis 25. Mai 1903. 

Diagnose: Katatonie. 

Hereditat: Vater Potator, ein Bruder in Cery behandelt. Diagnose: Manisch- 
depressives Irresein. 

Anamnese: Angeblich keine. 

Auslosende Ursache: Geburt mit schwerer Placentaretention vor 6 Wochen 

Krankheitsverlauf: Vor 8 Tagen nach Zerwiirfnis mit einem Bruder. 
heftige Erregung, abends 39° 9. Am n&chsten Tag afebril, aber Steigerung der 
Erregung. Hort und antwortet Stimmen. In der Anstalt 3 Monate lang starke 
Erregung Tag und Nacht. Erkennt ihre Umgebung (?), gibt aber alien Personen 
Namen von Bekannten und zwar immer dieselben. Sagt unz&hlige Dummheiten, 
sohaukelt Mitkranke auf den Knien. Stereotype Bewegungen und Gesten, Wort- 
spiele. Beschmiert die W&nde mit den F&kaHen, w&scht sich die H&nde im Urin. 
Allmahliche Beruhigung gegen Friihjahr 1900. September wieder plotzliche hef* 
tige Erregung, die 10 Monate anh&lt. Verbarrikadiert sich in einem Einzelzimmer, 
„Weil uberall Manner in den Schranken versteckt sind.“ Sagt, sie sei amerikanischer 
Schwadronskommandant. Ende 1901 beruhigt sich vollst&ndig, glaubt noch, 
es sei Gift in der Konfiture. Behauptet, die Luft sei verpestet durch Zigarren- 
rauch. Weist eine Mixtur zurtick, weil nicht ihr Name darauf stehe, gibt den 
Madchennamen an. Zu Hause unmoglich, weil steckkopfig. Wieder in der An¬ 
stalt nur ordentlioh, wenn mit dem Madchennamen angeredet. Unterschreibt 
dissoziierte Briefe immer mit diesem. In den letzten Wochen vollstandig geheilt. 

Persdnliche Nachuntersuchung: Pat. erzahlt: Sie wuBte erst in den 
letzten Wochen, daB sie in Cery war, sie glaubte immer, im Siiden Frankreichs 
zu sein, obschon sie sich genau erinnert, den Namen der Anstalt bestandig auf der 
Wasche gelesen zu haben, sie verstand ihn nicht. Die ganze Krankheit war wie 
eine groBe Raise, der Hof war in einem Bahnhof. Nachts war sie lange Zeit fast 
iiberzeugt zu reisen, die Zelle war ein Eisenbahnwagen, den sie gut fahren spiirte. 
Sie freute sich jeweils den Tag iiber, abends wieder verreisen zu k5nnen, aber 
wenn sie dann bemerkte, daB sie am Morgen immer noch im gleiohen Bahnhof 
war, wurde sie rasend. In dem kurzen Aufenthalt zwischen beiden Intemierungen 
lebte sie im festen Glauben, in einem ganz anderen Ort (Geburtsort) zu sein, fragte 
den Bahnhofsvorstand, ob es dieser Ort sei und wurde boee, als dieser es vemeinte. 
Ging zu einem Notar, der seit 30 Jahren gestorben war und verlangte eindringlich, 
ihn zu sprechen. Gab den Madchennamen an, weil sie glaubte, ein Kind zu sein. 
„Ich haBte .in meinen Tr&umereien viele, die ich vorher und jetzt wieder innig 
liebe, so meinen Mann/* Hielt die Arzte und W&rterinnen fiir Verwandte. Erinnert 
sich nicht an irgendwelche Halluzinationen. Sie weiB genau, daB sie absichtlioh 
in den Briefen das Geschlecht der Worter wechselte, weiB aber nicht mehr warum. 
Die Waschschussel, in die sie bestandig hineinrief, war fur sie ein Telephon, eines 
Morgens beim Erwachen fand sie die Idee „verruckt“, abends rief sie doch wieder 
in die Schussel, am n&chsten Morgen korrigierte sie wieder die Wahnidee. „Es 
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war ein richtiges Erwachen aus einem Traum.“ Zeigt Dankbarkeit fur die Pflege. 
Vollst&ndig geheilt. 

a) Ahnllchkelt dieser Zustandsbilder mit der akuten Verwirrtheit 

Die alien diesen Fallen gemeinsamen Symptome, die mich veranlaBten, 
sie in eine Gruppe zusammenzufassen, sind folgende. 

1. Eine mehr oder weniger plotzlich hereinbrechende traumhafte 
Triibung des BewuBtseins und die dadurch bedingte Unfahigkeit der 
Orientierung. 

2. Das Fortbestehen dieser BewuBtseinstriibung naoh Ablauf der 
akuten Symptome (Erregung oder Stupor) verbunden mit lange nicht 
korrigierten Wahnideen (Beziehungswahn). 

3. Meist nur katamnestische Angaben (iber mehr oder weniger 
haufige lucide Momente, die meist von den Kranken als ein Erwachen 
geschildert w r erden. 

4. Die mangelhafte Auffassung auBerer Eindriicke und die damit 
in Zusammenhang stehende illusionare Verfalschung der Umgebung, 
dabei als konstantestes Symptom, in den umgebenden Menschen Ver- 
wandte und Bekannte zu w'ahnen. 

5. Sonstige massenhaft auftretende Illusionen und seltenere Hallu- 
zinationen. 

Das Vorkommen dieser Symptome bei der Katatonie soli spater bei 
der Differentialdiagnostik derselben besprochen werden. 

ad 1. In 19 Fallen (von 22) begann die Krankheit und damit die 
BewuBtseinsstdrung nach kurzen Prodromen plotzlich. Alle Kranken 
gaben katamnestisch an, daB sie wahrend der langsten Zeit ihrer Et- 
krankung nicht wuBten, wo sie waren. In den meisten Krankengeschich- 
ten wurde das Fehlen der Orientierung aufgezeich.net. Doch kamen 
verschiedene Abstuf ungen der Verworrenheit vor: bei den einen war 
sie so tief, daB sie fur eine mehr oder weniger lange Phase der Krankheit 
eine vollstandige Amnesie hinterlieB; bei den meisten war die Triibung 
des BewuBtseins eine typisch traumhafte. Ich hutete mich angstlich 
bei der Nachuntersuchung diesen Begriff in die Patienten hineinzu- 
examinieren; dennoch verglich eine groBe Anzahl ihren Zustand wahrend 
der PsychoBe mit dem eines Traumes. Einige Patienten sind in der 
Krankengeschichte als ortlich orientiert geschildert; sie waren alle 
hochst erstaunt dariiber, als ich es ihnen vorlas, denn sie hatten alle 
die sichere Erinnerung, ihre Situation wahrend der Psychose nicht be- 
griffen zu haben. Es sind zwei Erklarungen dafur moglich: entweder 
wurden dieee Kranken in einem freieren Augenblick untersucht, oder 
aber, was wahrscheinlicher zu sein scheint, sie waren oberflachlich 
orientiert, wuBten anzugeben, sie seien in Cery, konnten sich aber 
dennoch ihr Verhaltnis zu ihrer Umgebung nicht erklaren und ver* 
kannten darum z. B. die sie umgebenden Personen. 
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Es ist wohl hier det Ort, einige Bemerkungen iiber die Amnesie 
nach Verwirrtheit einzufiigen. Mendel, Schiile, Meyer und Stroh- 
mayer heben hervor, daB alle Ubergange von vdllig erhaltener zu 
partieller Erinnerung und zu totaler Amnesie vorkommen. Ich war 
oft ebenso iiberrascht wie Raecke durch die Beobachtung, daB durch 
Suggestivfragen (oder Vorlesen der Krankengeschichte) eine iiber- 
raschende Menge von Details wachgerufen werden kdnnen bei Patienten, 
die zuerst angeben, sich an nichts mehr zu erinnem. Bezeichnend ist 
die oft frappierende Unmdglichkeit, die erhaltenen Erinnerungen in 
eine richtige zeitliche Orientierung zueinander zu bringen. Siemerling 
betont, daB die Erinnerung dann am beaten sei, wenn die Wahnideen 
und Halluzinationen nicht einen Chaos bilden, sondem eine gewisse 
Ordnung und Zusammenhang erkennen lassen; daher mag es kommen, 
daB gerade die Patienten fruchtbare Katamnesen lieferten, bei denen 
der Wahn eine gewisse Systematisierung aufwies (z. B. Fall 6 und 21). 
Ofters konnte ich die Beobachtungen Bleulers bestatigen: ,,Was man 
im Traum, in einem Dammerzustand irgendwelcher Art erlebt hat, ist 
mit einem abnormen Ich verbunden. Dem normalen Ich fehlen deswegen 
eine Menge der assoziativen Verbindungen mit jenen Erlebnissen, und 
die Folge ist, daB man sich an die Zeit des Dammerzustandes nicht oder 
uur dunkel erinnert." „Bei jahem Wechsel der Erscheinungen tritt 
die Amnesie ceteris paribus leichter und hochgradiger auf als bei all- 
mah Lichen t)bergangen.“ 

In der Mehrzahl meiner Falle war der Wechsel der Situation, in 
der sich die Kranken wahnten, ein ungemein hunter (siehe Fall 1 und 6). 
Die Patienten wissen spater oft anzugeben, warum sie sich im Ge- 
fangnis, in der Kaseme, im Theater, in einem Palast oder in einem 
Xloster glaubten. Entweder bot die Lokalitat der Anstalt eine gewisse 
Ahnlichkeit mit der getraumten, oder die Deutung der Umgebung 
wurde durch die Wahnideen bestimmt. Umgekehrt beeinfluBte aber 
auch die verkannte Umgebung die Wahnideen. Interessant sind die 
Angaben von Fall 3, der sich in die Kindheit zuriickversetzt glaubte; 
vieles spricht dafiir, daB auch andere Kranke ahnhche. Situationen 
traumten (Frauen geben den Madchennamen an, Illusionen langst 
Verstorbener, Fall 11 und 22). Viele Kranke erzahlten, daB sie sich 
auch selbst verandert vorkamen, haufig wahnten sie sich tot, sie glaubten 
ein „kleines Tier“ zu sein, ein Lamm (Gottes). Viel haufiger jedoch 
glaubten die Patienten eine besondere Bestimmung erhalten zu haben: 
sie sind Friedensstifter, Befreier, Erloser, Apostel, Christus selbst, 
Meynert, der wohl am tiefsten in das Verstandnis solcher Dammer- 
zustande eingedrungen ist, gibt hierzu folgende interessante Erklarung: 
,,Die Kranken fiihlen sich wie in eine andere Welt versetzt, aus weloher 
sie Aufschliisse beziehen, die offenbar, wie das Unverstandnis der Um- 
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gebung ihnen zeigt, den anderen Menschen> vorenthalten sind. Els 
kniipft sich daran der Umstand, daB die Kranken sich selbst eine hervor- 
ragende, eine symbolische Bedeutung geben, daB sie sich durch diese 
auBerordentlichen Beziehungen zu einer nur ihnen symbolisch klaren 
Menge von Erscheinungen als Trager religidser und sozialer Ideen, als 
Vorherrscher ihrer eigenen oder gar der Weltgeschichte betrachten." 

Auffallend ist, daB es nns nur in ganz wenigen Fallen mdglich war, 
wahrend der Krankheit uns eine Idee zu machen von den vielen Wahn- 
ideen, die den Kranken beschaftigen. Dies mag namentlich daher 
kominen, daB die meisten in einer auBergewdhnlichen motorischen Er- 
regung waren oder in stupordsem Mutismus uns ihre Gedanken ver- 
heimlichten. 

ad 2. Ein weiterer Grand dazu ist sicherlich in dem spater noch 
weiter zu besprechenden Umstand zu suchen, daB die Patienten nach 
abgelaufener Erregung oder nach Erwachen aus dem Stupor des- 
orientiert bleiben oder aber zahlreiche Beziehungswahnideen langere 
Zeit behalten, die sie verhindern, offen iiber ihre Erlebnisse zu sprechen. 
Einen Einblick in diesen Zustand gibt der von Fall 2 mitgeteilte Brief. 
Die in der Rekonvaleszenz auffallende Reizbarkeit mag zum Teil durch 
einen Rest von Wahnideen, zum Teil durch die bestehende Erschopfung 
erklart werden. Merkwiirdig ist es, daB in diesem Stadium alles Zu- 
reden von seiten des Arztes oft zur Orientierang nichts hilft. Die Kranken 
schenken ihren Wahnideen groBeren Glauben als den Angaben des Arztes. 
Die Situation wird dann oft durch den Besuch von Angehdrigen erhellt 
(Fall 4 und andere). Neisser fiihrte hierfiir den Ausdrack „Residual- 
wahn“ ein. Altere Autoren sprechen von einem moriaartigen Stadium. 
Raecke beschreibt diesen Zustand bei Besprechung der Erschdpfungs* 
psychosen: „Wenn der Kranke wie aus einem Traum erwacht und sich 
vergeblich in der Wirklichkeit zurecht zu finden sucht, so entwickela 
sich ziemlich regelmaBig ausgesprochene Beeintrachtigungsideen, denen 
wohl in letzter Linie das angstliche MiBtrauen der Ratlosigkeit zu* 
grande liegt. Die Kranken wahnen sich verachtet und verspottet, 
wittem Gift in den Speisen und stellen haufig die Behauptung auf, 
man habe sie erst in der Anstalt kunstlich krank gemacht. Gleichzeitig 
besteht eine eigentiimliche, gedruckte Stimmung mit groBer Neigung 
zum Weinen und einsichtsloses E'ortdrangen.“ Schiile schreibt dariiber: 
,,Die durchlebten Traumerlebnjsse werden in der freien Zeit vomKranken 
Boweit mdglich, willig preisgegeben. Anfangs freilich nicht, um ihren 
Inhalt und dessen Irrtiimer zu berichtigen, als vielmehr um deren 
Konsequenzen anzuerkennen. Dieser letzte Rest von Schwache ver- 
schwindet oft lange nicht, manchmal erst nach der Entlassung unter 
dem Drack der Wirklichkeit." So redet auch Stransky von einer oft 
wahrend Wochen nur partiellen Klarung der Wahnelemente. In diesem 
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ruhigen Stadium machen die Kranken immer den Eindruck von in- 
differenten, uns unverstandlichen Schwachsinnigen. Wenn es wahrend 
der Acme der Krankheit nicht mdglich war, den Schleier des Dammer- 
zustandes zu liiften und in die Wahnideen einzudringen, so wird man 
in dem ruhigen Stadium sehr leicht wegen der scheinbaren Indifferenz 
versucht sein, die Diagnose Dementia praecox zu stellen. 

ad 3. Fast nie fehlen in der Katamnese Angaben liber kurze Mo- 
mente, in denen der Kranke sich oberflachlich orientierte. Viele Pa- 
tienten schilderten dies mit den Worten: „Es war als erwachte ich aus 
einem sohweren Traum.“ Es ist sehr bezeichnend, daB viele bei diesem 
Erwachen zum erstenmal den auf alien Waschestiicken deutlich sicht- 
baren Namen der Anstalt entdeckten, obschon oft wochenlang vorher 
ihnen die Gelegenheit dazu geboten war. Diese freien Momente werden 
meist als sehr peinlich geschildert. Doch ist die Luciditat in diesen 
Momenten sicherlich ebenso verschieden, wie vorher die Tiefe der 
BewuBtseinstriibung. Es kommen alle Zwischenstufen zwischen dem 
plotzliohen Erwachen zu vollstandiger Klarheit und dem ganz all- 
mahlichen muhsamen Sichemporringen aus dem Wirrsal der Wahn- 
ideen vor. Das endgiiltige Sichzurechtfinden geschah in den wenigsten 
Fallen pldtzlich, kritisch, meist zeigte der Gang der Orientierung einen 
langerdauemden schwankenden Verlauf, wie es Fall 1 sehr anschaulich 
schilderte. Genau dasselbe Schwanken der Klarheit je nach der Tageszeit 
beschreibt Meynert fiir seine Amentia: ,,Die Kranken sind zuweilen 
an den Vormittagen in Verwirrung und Reizung am ausgesprochensten, 
gegen Abend klarer oder vielleicht unter dem EinfluB eines zwar selten 
weniger gestorten Schlafes vormittags klarer, abends wieder erschdpfter, 
oder sie gewinnen fiir Tage, Reihen von Tagen eine triigerische Besserung 
und Klarheit." Mayser schreibt ahnlich: ,,Nicht selten und namentlich 
am Morgen erschienen unsere Kranken voriibergehend auffallig be- 
sonnen, ja sogar einsichtig. Sie sind erstaunt oder betriibt iiber ihre 
Lage, wahnen sich verhext u. dgl., berichten iiber ihre Tauschungen 
und Wahnideen wie iiber Traume. In der Regel aber dauert dieser Zu- 
stand nur kurze Zeit und sie fallen alsdann schnell wieder in ihre ur- 
spriingliche Verwirrtheit zuriick." In Arbeiten von Konrad, Jolly, 
Stransky, Regis und Zweig fand ich genau dieselben Schilde- 
rungen. 

ad 4. Bei keinem Patienten, der danach gefragt wurde, fehlten 
Personenverkennungen. Die Haufigkeit dieses Svmptomes war mir 
besonders auffallend. Fast immer sahen die Kranken in den Wartem 
und Mitkranken Angehdrige, Kameraden, kurz Leute, die in ihrem 
Leben eine gewisse Rolle gespielt haben. Sehr oft waren diese schon 
langst gestorben. Eine gewisse Ahnlichkeit kann, muB aber bei diesen 
Verwechslungen nicht bestehen. Meynert schreibt: „Ein Verwirrter 
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benennt alle Kranken, die ihn umgeben, als Landsleute aus seincm Ort, 
gibt ihnen deren Namen.“ 

ad 5. Meist bestehen neben diesen Illusionen zalilreiche andere: 
Alle Gesichter sind blau oder schwarz, die Zeitungen sind blutrot. 
Eigentliche Halluzinationen sind haufig, ja sib kdnnen das Krankheits* 
bild vollig beherrschen. Gehorstauschungen finden sich fast immer im 
Beginn. Gesichtshalluzinationen erinnem oft auffallcnd an normale 
Traumerlebnisse. Geruchshalluzinationen spielen in unseren Fallen eine 
auffallend groBe Rolle, meist wurden sie aber erst durch die Katamnese 
bekannt. Die von Mendel in seinem Delirium hallucinatorum als merk- 
wiirdig bezeichneten kinasthetischen Halluzinationen fand ich mehr- 
mals: „Die Kranken empfinden ein fortwahrendes Schwanken, als ob 
sie auf der See waren“ (siehe Fall 6). Drei meiner Kranken berichteten 
nachtraglich, geglaubt zu haben, in einem Eisenbahnwagen zu fahren. 
Diejenigen, die sich gut an ihre Halluzinationen erinnerten, wuBten 
allerdings sehr oft eine reeUe Grundlage fur die Tauschung anzugeben, 
so daft sicherlich viele Halluzinationen als Illusionen aufzufassen sind. 
Man ist oft versucht, bei den Erzahlungen der Geheilten an eine gewisse 
Hyperasthesie der Sinnesnerven zu denken. Meynert findet, daB die 
Illusion weit inniger mit der reinen Assoziationsstorung der Verwirrtheit 
zusammenhangt als die Halluzination, und Stransky ,,findet das 
phantastische Ulusionieren ungemein haufig. Halluzinationen brauchen 
die Verwirrtheit keineswegs zu begleiten, die Illusion ist damit viel 
enger verknupft.“ 

Nach diesen in den 22 Fallen gefundenen gemeinsamen Symptomen 
zu schlieBen, haben wir es mit einer Art Verwirrtheitszustanden zu tun, 
wie sie schon seit langem bekannt sind. Ich fand in der Literatur mehrere 
Kataranesen, die bei Patienten persbnhch erhoben worden waren, 
welche nach einer akuten Verwirrtheit vollstiindig geheilt waren. Die 
darin gemachten Angaben stimmen so sehr mit denen unserer Patienten 
uberein, daB ich mich zu dem SchluB berechtigt glaube, unsere Falle 
mit diesen zu identifizieren. Dies gilt von den Nachuntersuchungen, 
die Konrad 1885 an der Wiener Klinik anstellte. Raec ke hat zu seiner 
Arbeit iiber Erschopfungspsvchosen 5 Kranke selbst nachunteraucht, 
deren Angaben mit den unseren ubereinstimmen. Stransky gibt 
13 selbst erhobene Katamnesen von Amentiakranken; wie sehr seine 
Mitteilungen mit unseren Befunden identisch sind, wurde schon mehr- 
fach erwahnt. Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich auf die 
betreffenden Arbeiten. 

Es ist sicherlich nicht ein Zufall, daB ich die ahnlichsten Krankheits* 
bilder iiberall da in der Kasuistik beschrieben fand, wo der EinfluB 
der Kraepelinschen Schule ein nicht absoluter war. So waren be- 
sonders die alteren Arbeiten, die vor Aufstellung der Dementia praecox 
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erschienen, fiir mich von grdBtem Interesse. Ich fand oft iiberraschend 
ahnliche Beschreibungen in den Arbeiten von Fritsch (1881), Meynert 
(1881 und 1889) und Konrad (1885); sie wahlten dafiir den Namen 
der halluzinatorischen Verwirrtheit, aus der die Amentia Meynerts 
entstand. Krafft-Ebing beschreibt die gleichen Bilder unter dem 
Namen des halluzinatorischen Wahnsinns. Mayser (1886) in Zurich 
nennt sie akutes asthenisches Delirium, von Voigt Erschdpfungs- 
delirien, Mendel Delirium hallucinatorum, Wille Verwirrtheit, Bins- 
wanger Erschopfungspsychosen und so fort. Es ist zweifellos, daB 
unter den Fallen dieser Autoren sich viele finden, die heute als Dementia 
praecox diagnostiziert werden miissen; daneben fand ich aber in der 
Mehrzahl Verwirrtheitszustande geschildert, die vollstandig den mit- 
geteilten gleichen, und die alle (oft seit vielen Jahren) geheilt waren. 
Die Wiener Schule schenkt seit den Arbeiten Meynerts der Verwirrtheit 
eino besondere Aufmerksamkeit. In neuerer Zeit hat namentlich 
Stransky, der die Dementia praecox anerkennt, die Wichtigkeit der 
Differenzierung dieser Zustandsbilder in mehreren grdBeren Arbeiten 
hervorgehoben. Er halt daran fest, daB ein nicht sehr seltenes Krankheits- 
bild, „die Amentia", bestehe, das sich scharf von den iibrigen funk- 
tionellen Psychosen abgrenzen lasse. 

Nicht uninteressant ist es, das Schicksal der Verwirrtheit in der 
franzdsischen Psychiatrie zu verfolgen. Wie in Deutschland wurden 
die Verwirrtheitszustande zunachst als atypische Formen von Manie 
oder Melancholie aufgefaBt. Pinel beschrieb sie sodann als eine be- 
aondere Form eines heilbaren Idiotismus, Esquirol als ,,d6mence 
aigue". 1864 gibt Delasiauve eine gute Schilderung unter dem Namen 
,,confusion mentale“. Diese wurde aber kaum beachtet, und diese 
Formen gingen unter in der Masse der ,,folie de d6g6n6rescence" oder 
in der „lypemanie". Chaslin hat das Verdienst, 1892 die „confusion 
meutale primitive" endgiiltig in die franzosische Psychiatrie eingebiirgert 
zu habcn. Die Englander kennen die gleichen Zustande unter dem 
Namen der „delusional insanity" und die Italiener nennen sie „Amenza 
confusionale". 

Die Entwicklung der Verwirrtheitszustande in den 8 Auflagen des 
Kraepelinschen Lehrbuches kann wohl als bekannt vorausgesetzt 
werden und mag darum nur kurz skizziert werden. Wahrend z. B, 
in der III. Auflage noch Intoxikationsdelirien, Delirium transitoriura, 
Delirium acutum, Kollapsdclirien, halluzinatorische Verwirrtheit, asthe- 
nische Verwirrtheit, Dementia acuta und ein halluzinatorischer Wahnsinn 
unterschieden werden, beschrankt sich schon die V. Auflage auf Kollaps- 
delirien, akute Verwirrtheit, Dementia acuta und Vergiftungsdelirien. 
Die VII. Auflage unterscheidet streng zwischen infektidsem Irresein 
mit den Unterabteilungen Fiebcrdelirien und Infektionsdelirien und 
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dem Erechopfungsirresein mit den Kollapsdelirien und dcr akuten Ver- 
wirrtheit. Die noch nicht vollendete letzte Auflage schlieBlich vereinigt 
alle Formen unter dem Titel infektioses Irresein, das wiederum zerfaDt 
in Fieber- und Infektionsdelirien und in die akute VerwiiTtheit. Hand 
in Hand mit dieser fortschreitenden Beach rankung der Verwirrtheite- 
zustande im Lehrbuch schwand das Interesse dafiir in der Kraepelin - 
schen Schule. „Durch Kraepelins Dementia praeoox und manisch- 
depressives Irresein ist der anfanglich allzu weit ausgedehnte Amentia- 
begriff durch das Gesetz der Reaktion in einer Weise zuriickgedrangt 
worden, daB er aus der psychiatrischen Systematik bis auf einen karg- 
lichen Rest fast ganz verechwunden schien“ (Stransky). Es ist darum 
8ehr wohl begreiflich, warum Hoche im letzten Jahr die Frage stelit: 
,,Wo stecken heute die zahlreichen Falle, die friiher als akute halluzi- 
natorische Verworrenheit beschrieben worden sind?“ Wie verschieden 
die Stellung zu dieser Frage in verschiedenen Kliniken ist, illustrieren am 
besten einige Zahlen der Haufigkeit der Amentia: 

Kraepelin findet l / 2 —1 % aller Aufnahmen. 

Strohmayer (Binswanger) 2 % 

Jahrmarker friiher 2,9% heute keine mebr. 

Stransky 3,1% 

Wille 3,7% 

Siemerling sogar 8,3% 

Wir liatten in den letzten Jahren 0,9% Aufnahmen mit den Diagnosen 
Confusion mentale oder Delire infectieux. 

Die fortschreitende Einschrankung der Verwirrtheitszustande bei 
Kraepelin wurde namentlich bedingt durch immer scharfer werdende 
atiologische Bedingungen. Um diese Formen von ahnlichen Zustands- 
bildem der Dementia praecox und des manisch-depressiven Irreseins 
abzugrenzen, legte Kraepelin differantialdiagnostisch das grOBte 
Gewicht auf die Behauptung, daB bei der akuten heilbaren Verwirrtheit 
immer eine ,,greifbare auBere Ursache“ nachgewiesen werden musse; 
In der V. Auflage werden bei der Amentia als erschopfende Ursachen 
noch akute Krankheiten, Lactation, Wochenbett, Blutverluste, schwere 
kbrperliche Uberanstrengung und Nachtwachen erwahnt. Bei der 
Dementia acuta, deren Beschreibung auf viele unserer Falle ausgezeichnet 
paBt, werden sogar geistige Uberanstrengung und heftige pldtzliche 
Gemiitserschutterungen als Krankheitsursache zugelassen. Von hier an 
wird aber von Auflage zu Auflage der Begriff „der greifbaren auBeren 
Ur8acbe“ immer enger gefaBt. Gegen diesen Begriff als differential- 
diagnostisches Kriterium wurde nun von jeher heftig polemisiert. 
Jolly behauptete 1896: ,,Es kommen Falle von akuter Verwirrtheit 
vor, die in der Anamnese weder fieberhafte Krankheiten, noch kOrper- 
liche ErschOpfung, noch intensive Gemiitsbewegungen nachweisen 
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lassen und doch ganz dieeelben Erscheinungen zeigen, wie die sogenannte 
echte Amentia." Die gleiche Ansicht vertreten Hitzig, Schiile, 
Mendel, Sommer, Pilcz, Meyer und andere. Stransky fand 
unter 26 Fallen sicher geheilter Amentia 13 ohne jede greifbare auBere 
Ursache. Nach den Angaben der VTL Auflage Kraepelins diirften 
bei 5 unserer 22 Falle eine genugende auBere Schadlichkeit angenommen 
werden (Fall 2, 6, 16, 20, 22). Warum sie dennoch als Katatonien 
diagnostiziert wurden, wird spater zu untersuchen sein. Nur in 2 Fallen 
{10 und 21) findet sich keine Krankheits ursache angegeben; alle iibrigen 
erkrankten im AnschluB an Schadlichkeiten, die von friiheren Autoren 
beriicksichtigt worden waren. Hervorzuheben ist, daB in den 3 Fallen, 
in denen die Aufl6sung eines Liebesverhaltnisses von den Angehorigen 
als Krankheits ursache angegeben worden war, die Patienten selbst 
Jkatamnestisch diese Ansicht bestritten; sie erklarten alle den Eintritt 
-dieses fjfreignisses als eine Folge der schon damals bestehenden De¬ 
pression. In der letzten Auflage schreibt nun Kraepelin: „Ich habe 
mich davon iiberzeugt, daB die Erschdpfung als selbstandige Ursache 
eigenartiger Krankheitsformen praktisch nicht in Betracht kommt.“ 
„Bei sorgfaltiger Prufung' engt sich der Kreis der als selbstandige Er- 
krankungen auftretenden Kollapsdelirien sehr erheblich ein; es bleiben 
nach meiner Erfahrung nur Falle zuriick, die sich an Infektionskrank- 
heiten anschlieBen. Auch hier aber erscheint mir die Zuriickfiihrung 
des Krankheitsbildes auf eine Erschdpfung nicht mehr geniigend gestiitzt. * ‘ 
Somit konnte hdchstens die nach einem Gelenkrheumatismus aus- 
gebrochene Psychose des Falles 2 zur akuten Verwirrtheit im Sinne 
Kraepelins gerechnet werden. Alle iibrigen miissen anderswo unter- 
gebracht werden. 

b) Die Verwirrtheit als Zustandsbild des manisch-depressiven Irreseins. 

Kraepelin setzt die Besprechung der Differentialdiagnostik der 
akuten Verwirrtheit mit folgenden Worten fort: ,,Das klinische Bild 
selbst kann die grOBte Ahnlichkeit mit gewissen Gestaltungen des 
manisch-depressiven Irreseins darbieten, dem wohl auch die Mehrzahl 
der gewohnlich als Amentia beschriebenen Falle angehort hat. Die 
Schwierigkeit der Abgrenzung wird noch durch den Umstand vermehrt, 
daB auch zirkulare Anfalle nicht zu selten durch Infektionskrankheiten 
ausgeldst werden. In einer langen Reihe von Fallen, die das Bild der 
Amentia anscheinend in schonster Auspragung darboten, habe ich mich 
spaterhin davon iiberzeugen miissen, daB es sich um Erscheinungs- 
formen des manisch-depressiven Irreseins handelte." Sollte sich diese 
letzte Behauptung Kraepelins, wonach die Amentia meistens ein 
Zustandsbild des manisch-depressiven Irreseins ware, verwirklichen, 
so wiirde damit der ganze Streit iiber die Frage, ob es auch eine Amentia 
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ohne atiologisches Moment gibt, bedeutend an Wichtigkeit verlieren. 
Es ist mir beim Durcharbeiten namentlich der alteren Literatur fiber 
die Verwirrtheit aufgefalien, wie haufig die Ahnlichkeit mit dem manisch* 
depressiven Irresein hervorgehoben wird. Es wurde schon erwahnt, 
dafi vor Abgrenzung der Amentia und alinlicher Bilder diese als atypische 
Manien und Melancholien aufgefafit wurden. Meynert behauptet 
geradezu, dafi er alle Falle maniakalischer Erregung als Umbildungen 
aus Anfangsstadien halluzinatorischer Verwirrtheit auffassen mfisse, an 
anderer Stelle sagt er: ,,Die Manie kann in eine sie von der Heilung ent- 
femende Phase von Verwirrtheit, die Verwirrtheit in eine sie der Heilung 
nabemde Phase von Manie tibergehen.“ Jolly gesteht, dafi es ihm 
oft sehr schwer sei, die Manie von halluzinatorischer Verwirrtheit zu 
trennen, ,,obschon man meistens diese beiden Storungen als etwas 
absolut Gegensatzliches und ohne weiteres und mit Notwendigkeit zu 
Trennendes ansieht. Tatsachlich ist in vielen Fallen von ahqter Ver- 
wirrtheit die Stimmung vorwiegend der der manischen entsprechend, 
und umgekehrt ist bei typisch manischen Kranken oft ein Stadium 
ausgesprochener halluzinatorischer Verwirrtheit im Beginn oder im 
Verlauf zu beobachten. Man mufi daher, wenn nicht den Tatsachen 
Gewalt geschehen soli, anerkennen, dafi zwischen der Manie und der 
Verwirrtheit Mischformen bestehen, und wird darum von Manie mit 
Verwirrtheit, von delirifiser Manie und von maniakalischer Verwirrtheit 
sprechen mfissen.“ Hitzig redet schon 1897 von Psychosen, ,,die im 
allgemeinen das Bild des halluzinatorischen Irreseins erkennen lassen, 
aber durch lebhafte, gleichmafiige, dauemde Affekte und gleichmafiige 
Hemmung oder Beschleunigung des Vorstellungsablaufes und der Be* 
wegungen an die Manie oder Melancholie erinnem, wahrend der Zustand 
des immer getrfibten Bewufitseins sich verschieden verhalt. Ich bin 
oft und in der letzten Zeit bei zunehmender Grdfie des Beobachtungs- 
materiales immer dfter gezwungen gewesen, meine klinische Analyse 
mit dem Satze zu schliefien, es sei rein willkfirlich, ob man den Fall 
als Manie (bzw. Melancholie) oder als halluzinatorisches Irresein be* 
zeichnen wolle.“ Alle Autoren geben zu, dafi bei Mania gravis die 
Differentialdiagnose schwierig, ja fast unmoglich sei. Westphal 
schreibt im Binswangerechen Lehrbuche von ,,Manie mit Verwirrt* 
heit“ oder ,,verworrener Manie“ und Fursac bespricht in seinem auf 
der Kraepelinschen Schule fufienden Lehrbucb eine „manie confuse 1 *. 
Am haufigsten fiel mir das gehaufte Vorkommen von echt manischen 
oder melancholischen Svmptomen beim Durchlesen der ausffihrlichen 
Kasuistik Stranskys auf. Er selbst gibt auch zu: ,,Es kann nicht 
geleugnet werden, dafi zwischen der Amentia und dem manisch* 
depressiven Irresein gewisse Beziehungen bestehen und daher seltene 
Grenzfalle moglicb sind. Das sind Amentiafalle, die auf degeneriertem 
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Boden entetehen. Besonders bei so veranlagten Individuen scheint die 
Amentia mit dem zyklischen Irresein Verwandtschaft zu verraten und 
besondere Neigung zu Rezidiven vorhanden zu sein.“ (Siehe weiter 
unten bei Hereditat unserer Falle.) 

Dennoch glaubt Stransky (und mit ihm Strohmayer), „daB 
Kraepelin das manisch-deprsssive Irresein allzusehr auf Kosten der 
Amentia ausdehne. Namentlich die Falle mit schwerer Inooharenz, mit 
zahllosen pbantastischen Halluzinationen, ganz besonders viele der 
deliriOsen Formen dfirften wohl mit ungleich grOBerer Berechtigung der 
Amentia zuzurecbnen sein. Diese Falle haben mit dem manisch- 
depressiven Irresein doch nur einzelne Symptome gemein. Die Neigung 
zu periodisehem und zirkularem Verlauf darf nicht als Gegenargument 
ins Feld gefiihrt werden, da Periodizitat iiberhaupt bei auf dem 
Boden der psycbopathisohen Veranlagung zur Entwicklung kommenden 
Psychosen nicht selten ist.“ In einer spateren Arbeit gibt derselbe Autor 
bei Besprechung der Differentialdiagnostik zwiscben Amentia und 
manisch-depressivem Irresein zu: „Wir haben gerade hier eine Klippe 
zu umschiffen, denn die Amentia hat mit alien akuten Psychosen eine 
gewisse Pradilektion zu periodisoh-rezidivierendem Auftreten.“ 

Interessanter als die Falle von periodischer Amentia soheinen mir die- 
Jenigen Fall© zu sein, die in einem oder mehreren Anfallen das rein© Bild 
der Manie oder Melancholie darbieten, in einem weiteren aber als typische 
akute Verwirrtheit imponieren. Kraepelin teilt in der VIII. Auf- 
lage einen solchen Fall mit, S. 270. Ich fand in dor Literatur einen ahn- 
lichen von Konrad 1886 beschriebenen. Eine 32 jahrige erblich belastete 
Erzieherin, die vor 8 Jahren eine kurze Schwangerschaftspsychose 
durchmachte und sich davon vollstandig erholt hatte, erkrankt plOtz- 
lich ohne auBere Ursache an einer akuten Verwirrtheit. Nach 6 Monaten 
wird sie gebeilt, mit vollstandiger Krankheitseinsicht entlassen; sie 
gibt an, wahrend der Psychose Personen gehen und kommen gesehen zu 
baben wie in einem Theater, „alle meine Verwandten habe ich gesehen, 
selbst die toten“. Schon 11 Tage nach der Entlassung muB sie wieder 
intemiert werden und zeigt Jetzt das Bild einer reinen Melancholie 
mit erhaltener Orientierung. Stransky selbst gibt an, Amentiafalle 
mit zirkularem, manisch-depressivem Verlauf der Einzelattacke zu 
kennen. Jahrmarker endhch berichtet kurz von „2 Fallen anschei- 
nender Erschdpfungspsychose, in denen bei spaterer Wiederaufnahme 
das Vorliegen der periodischen Psychose unzweideutig zutage trat“. 
Hierhin ist unser Fall 6 zu rechnen, der 1903 wegen einer Melancholie 
intemiert werden muB, hierauf seine militarische Laufbahn als Offizier 
fortsetzt und sogar im Grade steigt. 1908 erkrankt er plOtzlich wieder 
ond wird nach 7 Monaten mit der Diagnose Katatonie entlassen. Wie 
die Katamnese im Januar 1911 zeigt, handelte es sich um einen manie- 
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artigen Verwirrtheitszustand, von dem sich der Pat. ohne Jeden Defekt 
erholt hat. 2 Monate naoh der Katamnese erkrankt er wieder pldtzliefa 
und wird naoh eigener Untersuchung als typisobe Melancholie mit er- 
haltener Orientierung diagnostiziert. 

Auch andere unserer Falle zeigen interessante Angaben zu der Streit- 
frage der Zngehdrigkeit der akuten Verwirrtheit zum manisch -depree - 
sivem Irreeein. So hatte die im Fall 7 besohriebene Bauerin 7 Jahre 
naoh ihrem Aufenthalt in Cery eine 4 Wochen danemde Depression mit 
deutlicher intrapsyohischer Hemtnung naoh einer tJberschwem rming. 
Fall 10 hatte 14 jahrig eine 2 Monate dauemde Depression, eine Erre- 
gung und eine Depression wenige Wochen vor der Internierung. Er 
absolvierte naoh der hier durchgemachten Psychose seine Rekruten- 
sohule, machte seine Lehre als Gartner und 3 Jahre naoh der Entlae- 
sung aus der Anstalt erkrankte er wieder an einer 2 Monate dauernden, 
von ihm selbst gut geschilderten Melancholie. Fall 16 litt 3 Jahre naeh 
ihrem Aufenthalt in Cery wahrend 6 Monaten an einer deutlichen De¬ 
pression mit subjektiven Hemmungsbeschwerden. Nicht weniger als 
8 weitere Patienten gaben an, Jahre oder Monate vor der Intemierupg 
deutlicbe, zeitlich umgrenzte Depressionen durchgemaoht zu haben. Da 
ich nur siohere (meist auch von den Angehdrigen bestatigte) Angaben 
verwendete, darf es gewifi als zum mindesten merkwiirdig bezekhnet 
warden, daft im ganzen von den 22 Patienten 12 vor oder naoh dem An- 
fall, wegen denen sie in Cery behandelt warden, an von ihnen selbst ak 
krankhaft bezeichneten Depressionen oder (seltener) Erregungen litten. 
In 2 weiteren Fallen wurden die unter dem Namen Cyclothymic be- 
schriebenen Eigenheiten deuthch bestatigt. 

Ich mdchte auch auf einige Angaben von subjektiven Empfindungen 
hinweisen, die mir in den Katamnesen angegeben wurden, und die 
identisch sind mit den Schilderungen geheilter manisoh-drepressiver 
Kranker. So wurde dem Fall 1 das Reimen im Beginn der Erregung so 
leicht, daU er uberzeugt war ein Genie zu soin. Eine Patientin gab- skk 
als Mann aus, weil sie sich so ungemein stark fiihlte. Mehrere Male er- 
zahlten die Kranken, daO sie wahrend der Erregung unglaublioh leicht 
denken konnten, „dieGedanken jagten sich fdrmlich“. „Alle Handlungaa 
gingen mir so miihelos vonstatten, wie wenn man leicht betrunken ist“, 
erklarte ein Tngenieur. Dreimal beriohteten die Patienten, dab in der 
Krankheit Phasen vorkamen, in denen sie sieh , ,iibergluoklieh, krank¬ 
haft gliicklioh“ fiihlten: „Gewisse Traume waren auBerst aagenehm." 
Die deutlichste Schilderung vom Unterschied des Zustandes in Erre¬ 
gung und Depression gab ein einfaoher Bergbewohner (Fall 4 ) : „Es war 
-als hatte ioh zwei verschiedene Charaktere; oft wax ieh wie verriegelt, 
ich konnte nicht denken, oft wieder war ioh im Gegenteil auBerst aktiv; 
gerade wie wenn man zwei verschiedene Individuen wurde, 
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von denen der eine einen rasch dezidierten, frfihlichen Charakter hat, 
wahrend der andere immer finster und trailing dahinlebt.“ Ich glaube 
nicht, daB man von Dementia-praecox-Kranken ahnliche Zustands- 
erklarungen erhalten kann. 

In den letzten Jahren betonen einige Arbeiten aus der psychiatrischen 
Klinik in Freiburg i B. die Moglichkeit, die Hereditat zur Differential- 
diagnose beniitzen zu kdnnen. So glaubt Kreichgauer nachge- 
wiesen zu haben, wie Sioli, Vorster, Bischoff und andere schon 
friiher behaupteten, daB sich die Dementia praecox und das manisch- 
depressive Irresein in der Vererbung spezifisch voneinander abgrenzen. 
Magda n findet ebenfalls in seinem Material des zirkularen Irreseins, 
daB sich bei keiner der in den Krankengeschichten angefiihrten Ver- 
wandtenpsychosen am Beginn, Verlauf und Ausgang auch nur mit 
Wahrscheinhchkeit die Diagnose auf Dementia praecox stellen lieB. 
Die Dementia praecox stehe, was ihre hereditaren Beziehungen anbe- 
langt, mit alien iibrigen endogenen Psychosen in scharfstem Kontraste. 
Bumke schreibt: „Sehr selten sind Dementia-praecox-Falle in Fa- 
milien, wo endogene Krankheiten haufig sind, hier wiederholen sich nur 
immer wieder die verechiedenen endogenen.“ Gaupp behauptete 
letztes Jahr direkt, daB Nachkommen von Manisch-Depressiven nicht 
an Dementia praecox, diejenigen von Kranken mit Dementia praecox 
nicht an manisch-dcpressivem Irresein erkranken. Zwei Arbeiten aus 
der Ziiricher Klinik bestatigen allerdings diese Ansicht nicht, eine alter© 
von Jung und die von Wolfsohn, der in 550 Fallen von Dementia 
praecox 7mal manisch-depressives Irresein, lmal Manie, und 67mal 
Melancholie in der Ascendenz fand. 

Von unsem 22 Fallen sind nur 3 angeblich erblich nicht belastet. 
1 Fall i8t ein Findelkind. Von den iibrigen 18 darf 9mal wohl eine gleicb- 
artige Hereditat im Sinne des manisch-depressiven Irreseins angenom- 
men werden (Fall 1, 4, 6, 7, 10, 11, 13, 18, 22). 4mal wurde bei einem 
der Eltem eine manisch-depressive Psychose sicher von Psychiatem 
diagnostiziert (1, 4, 6, 13). Bei keinem einzigen Fall fand sich eine 
Dementia praecox in der Familie. Auffallend ist es, daB gerade die erb- 
heu am schwersten Belasteten mehr als einen Anfall von GeistesstOrung 
durchgemacht haben und daB sich auch subjektive fiir manisch-depres¬ 
sives Irresein sprechende Empfindungen am haufigsten bei diesen Fallen 
vorfinden (vide Stransky). Doch ich bin mir bewuBt, daB aus einer so 
kleinen Zabl von Fallen keinerlei allgemeine Schliisse fiber die schwie- 
rige Frage der Hereditat gezogen werden dtirfen. 

Immerhin spree hen diese Befunde fiber die Hereditat, die Angaben 
fiber subjektive Hemmungsgeffihle und deren Gegenteil, vor allem aber 
die Anfalle von Depression oder Erregung (die durch ein Intervall vClhger 
Gesundheit von der in unserer Anstalt beobachteten Psychose getrennt 
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waxen) dafiir, daB dieseFalle zum manisch-depressiven Irresein minde- 
etens eine groBe Verwandtschaft zeigen. 

Erinnem wir uns endlich noch an die in der Literatur gefundenen 
Angaben, so scheint es, wie Kraepelin behauptet, daB das Zustands- 
bild der Verwirrtheit im manisch-depressiven Irresein keine groBe 
Seltenbeit sei. 

Es ist mm auffallend, wie wenig Kraepelin in seiner VII. Auflage 
die Verwirrtheitszustande beriicksichtigt, z. B. im manisch-depressiven 
Irresein, nachdem er durch fortwahrende Einschrankung des atiolo- 
gischen Momentes die meisten der doch sicherlich nicht so seltenen 
Verwirrtheitszustande aus der eigentlichen Amentia verbannt hatte. 
Allerdings hebt er hervor, daB im manisch-depressiven Irresein 
„hie und da sich eine eigentiimlich traumhafte Benommenheit entwik- 
kelt, in welcher der Kranke die abenteuerlichsten, verworrensten de- 
liridsen Schicksale durcldebt'*. Fiir die unter unseren Fallen selteneren 
Stuporformen finden wir eine gut passende Schilderung in den wahn- 
haften Formen der Depressionszustande S. 537. Fiir die haufigeren 
heftigen Erregungszustande aber geniigt die S. 525ff. gegebene, sonst 
gut passende Beschreibung darum nicht, weil diese erstens ein „selte- 
neres Krankheitsbild“ darstellen sollen und weil in dieser deliriosen 
Form sich der Anfall nur sehr kurze Zeit auf voller Hohe erhalt: „Nach 
einigen Tagen, spatestens nach 3—4 Wochen pflegt ziemlich rasch Be- 
ruhigung einzutreten.“ Hochstens Fall 11 und 21 waren hierher zu recb- 
nen. Bei unsem iibrigen Fallen dauerte die Erregung meist monatelang 
und begann sehr oft nach kiirzeren, ruhigen Intervallen aufs neue. 
Schon Hitzig vermiBt in der Klassifikation Kraepelins die Miscb- 
formen zwischen halluzinatorischem Irresein, Manie und Melancholie, 
wie mir scheint, mit Recht. 

Ob nun aber alle Verwirrtheitszustande in den groBen Topf des 
manisch-depressiven Irreseins gelegt werden diirfen, das kann selbst- 
verstandlich an Hand einer so kleinen Kasuistik nicht entschieden wer¬ 
den. Krae pelin selbst schreibt in seinen Fragestellungen der klinis chep 
Psychiatric: ,,Es ist sicher, daB durchaus nicht alle Formen, die in gleich- 
artigen, abgegrenzten Anfallen verlaufen, dem manisch-depressiven 
Irresein angehbren. Insbesondere bediirfen gewisse rasch ablaufende 
verwirrte Erregungszustande.. .weiterer Untersuchung.“ Und Bumke 
betont nachdriicklich die Moglichkeit, daB eine Reihe von funktionellen 
Psychosen existiere, die weder zur Dementia praecox noch zum manisch- 
depressiven Irresein gehoren. Die Existenzfrage der Amentia als Krank- 
heitsform konnte nur durch eine groBere Arbeit, die iiber viele Lebens- 
geschichten verfiigte, entschieden werden. Es ist ja wohl mdglich, daB 
sich mit der Zeit folgende Parallele zwischen Katatonie und akuter 
Verwirrtheit ziehen lassen wird: Eljenso wie der katatone Symptomen- 
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komplex bei fast alien Psychosen vorkommt und fur keine differential* 
diagniostisch beweisend ist, es aber doch eine Katatonie mit typischen 
primaren Symptomen gibt; ebensowohl kommt das Zustandsbild der 
akuten Verwirrtheit bei den meisten Geisteskrankheiten vor (wie 
Mendel, Schott und Wieg-Wickenthal besonders betonten); ob es 
auch ein Krankheitsbild Amentia gibt, z. B. nach Infektionskrankheiten, 
ware vielleicht durch Nachweis primarer Symptome, die noch gefunden 
werden miiQten, zu beweisen. 

Soviel wenigstens scheint sich aus der Untersuchung unserer Falle 
sicher zu ergeben: Das Zustandsbild der akuten Verwirrtheit kann sich 
auf Grand der gleichen konstitutionellen Veranlagung entwickeln wie 
die Manie, die Melancholie und die Mischzustande, und zwar scheint 
dies haufiger der Fall zu sein, als man im allgemeinen glaubt. 

c) Abgrenzung der Verwlrrtheltszustande tod der Katatonie. 

Praktisch viel wichtiger als die Frage nach der Zugehbrigkeit un¬ 
serer Verwirrtheitszustande zum manisch-depressiven Irresein oder 
zur Amentia ist diejenige nach ihrer Abgrenzung von der Katatonie. 
Denn, wean sie von der prognostisch infausten Dementia praecox abge- 
trennt und in die prognostisch giinstigsten Psychosen eingereiht werden 
kdnnen, so leistcn wir damit den daran leidenden Kranken einen wichtigen 
Dienst. Es steht sicher fest, daB auch bei ungeheilten Dementia-praecox- 
Kranken lang dauernde Verwirrtheitszustande vorkommen, Jahr- 
marker und viele andere Autoren veroffentlichten solche ungeheilte 
Falle, und Stransky selbst muB in einer der letzten Arbeiten bekennen, 
daB es sich dabei nicht um eine chronische Amentia handle, wie er an- 
fangs glaubte, sondem um Dementia praecox. Ich babe samtliche 
Krankengeschichten der sicher nicht geheilten Katatonien der letzten 
10 Jahre auf das Vorkommen von Verwirrtheit untersucht und fand 
4 Falle, bei welchen die Verwirrtheit beschrieben war. Alle vier betreffen 
Frauen, und zwar batten 3 derselben wenige Tage vor der Intemierung 
eine mehr oder weniger schwere Geburt iiberstanden. Im 4. Fall han- 
delte es sich um eine 20jahrige Jiidin, die auffallend hysterische Ziige 
aufwies, vielleicht handelt es sich hier um einen hysterischen Dammer- 
zustand. Ich fand also die neuerdings mitgeteilte Ansicht Meyers be- 
statigt, daB insbesondere bei der puerperalen Dementia praecox die 
Lnitialen Erregungszustande eine erhebliche BewuBtseinstriibung auf- 
weisen. 

Kraepelin gibt folgende Differentialdiagnostik zwischen Katatonie 
und Amentia (VII. Auflage): „Gegenuber der Katatonie ist nament- 
lich auf die schwere Storung der Auffassung und Orientierang bei er- 
haltener Aufmerksamkeit hinzuweisen, Katatoniker pflegen auch in der 
starksten Erregung durch ihr Verstandnis der Umgebung, ihre richtige 
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Zeitrechnung, ihre Personenkenntnis, ihr gutes Gedachtnis fur die Vor- 
gange der letzten Zeit zu iiberraschen. Dagegen vermogen die Kranken 
mit Amentia sich selbst in der Ruhe, wenn wir von den Nachlassen im 
Anfange absehen, schwer oder gar nicht zu orientieren, verkennen die 
Personen in der Umgebung, vergessen rasch wieder, was sich zutragt. 
Zwar kann Katalepsie und Befehlsautomatie vorhanden sein, aber 
starrer Negativismus, Verbigeration, Mutazismus, Stellungsstereo- 
typen, Manieren und Schrullen diirften unter alien Umstanden gegen 
Amentia sprechen.“ In der VIII. Auflage nimmt Kraepelin eine vor- 
sichtigere Stellung ein: ,,An katatonische Zustande kann das Auftreten 
von Befehlsautomatie, das gelegentliche sinnlose Wideretreben, auch 
wohl das unverstandliche Benehmen der Amentiakranken erinnem. 
Die Unterscheidung stiitzt sich vor allem auf die dauemde Ratlosigkeit 
und Verworrenheit bei erhaltener Aufmerksamkeit. . . Dazu kommt die 
UnbeeinfluBbarkeit der Katatoniker, die Oberflachlichkeit ihrer ge- 
miitlichen Regungen, die Absonderlichkeit, Triebartigkeit und Ein- 
formigkeit ihres Handelns.“ Kraepelin hat also selbst die Behaup- 
tung fallen gelassen, da£t katatone Symptome, wie starrer Negativis¬ 
mus, Verbigeration usw. unter alien Umstanden gegen Amentia*sprechen. 
InderTatfandauchStrohmayer in der Binswangerscben Klinik, daB 
in 60% seiner Amentiafalle deutliche katatone Symptome, wie Nega¬ 
tivismus (vor allem Mutazismus), stereotype Haltungen und Bewegungen, 
seltener Flexibihtas cerea, Echolalie und Echopraxie nachgewiesen wor- 
den waren. Meyer findet Stupor, Verbigeration, Stereotypie der Be¬ 
wegungen, Grimassieren, Negativismus bei den geistigen Stdrungen 
nach Infektionskrankheiten, der Amentia und den Erschopfungspsy- 
chosen. In unsem Fallen fand ich alle diese katatonen Symptome sehr 
oft, am haufigsten die stereotypen Stellungen und Bewegungen. Krae¬ 
pelin hielt den starren Negativismus als kennzeichnend fiir Dementia 
praecox. Auch Ga u p p glaubt, daB ein Stupor mit Spannung der Muskeln 
eine schlechtere Prognose habe, als ,,passiver Stupor“. Binswanger 
fand in seinen Erschopfungspsychosen bei passiven Bewegungen keinen 
oder nur geringen Widerstand. Ich fand den starren Negativismus 
deutlich ausgepragt in 2 Fallen (3. und 19.), haufiger allerdings den 
passiven Stupor. Meine Falle sprechen gegen die von Raecke aufge- 
stellte Behauptung, daB das Grimassieren ein prognostich schlechtes 
Zeichen sei. Ich fand es (wie Geyer) in4 sichergeheilten Fallen. Auch 
die Angaben der Zurcher Klinik, daB Echolalie und Echopraxie von 
schlimmer Vorbedeutung sei, konnte ich (wie Strohmayer) nicht be- 
statigen (Fall 1 und 4). 

Bleuler und Gross geben in ihren Theorien des Negativismus 
wertvolle Erklarungen dazu, warum auch bei Nicht Schizophrenen 
Negativismus diagnostiziert wcrden kann. Bernstein in Moskau 
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versucht in teils sehr gelungener Weise in die tiefere psychologische 
Deutung der katatonen Symptome einzudringen. So schreibt er 
z. B.: Die katatonische Pose hat gar nichts mit der zirkular-stu- 
pordsen, ausdrucksvollen und lebensvollen Statuenpose zu tun, aus 
deren steinernen Umrissen uns die ganze Tiefe der psychischen Rat- 
losigkeit, Entziickens oder Dramas plastisch ausgepragt entgegensieht; 
demgegeniiber sehen wir bei der Katatonie eine Mannequin-Pose, eine 
Clownstellung, die den Beobachter nichts weniger als in die innere 
Welt der Unbeweglichkeit zu versetzen vermag.“ ,,Auch im manisch- 
depressiven Irresein gibt es Stereotypien, die aber den Charakter einer 
Ausdrucksbewegung zeigen und an den augenblicklichen BewuBtseins- 
inhalt gebunden sind.“ Bernstein unterscheidet zwischen dem Muta- 
zismus des Katatonikers, der durch ein aktives, die Sprache sperrendes 
Moment bedingt ist, der Mutazismus des Deprimierten dagegen ist die 
Folge der Denkhemmung, des Mangels an Aktivitat. Der Negativismus 
des Friihdementen ist bedingt durch den Widerstand eines gymnasti- 
schen Apparates, der des manisch-depressiven Krankcn durch den 
Wunsch der Selbstverteidigung; bei ersterem besteht eine stumpfe, 
eigensinnige Hartnackigkeit, bei letzterem Uegen dem Negativismus 
Furcht, Unlust, Faulheit oder ahnliche Gefiihle zugrunde. Wie richtig 
diese Beobachtungen sind, zeigen viele in der Katamnese von unseren 
Patienten gegebenen Erklarungen scheinbar katatoner Symptome. So 
z. B. behielt ein Kranker den Speichel stundenlang im Munde, weil er 
iiberzeugt war, daB dieser giftig sei; schlieBlich entleerte er ihn jeweils 
hinter das Bett. Ein anderer urinierte tagelang nicht, weil das Klosett 
fur ihn die Pforte der Holle bedeutete, usf. 

Noch schwieriger als die Erklarung des Vorkommens des katatonen 
Symptomenkomplexes bei der Amentia ist die Differenzierung der Be- 
wuBtseinsstorungen bei Katatonie und akuter Verwirrtheit. Kraepeli n 
glaubt, daB auch in der Katatonie das BewuBtsein dauemd etwas ge- 
triibt sei. „Die Kranken scheinen zwar einzelne Eindriicke fast immer 
leidlich aufzufassen, auch wenn man es zunachst nicht nachweisen 
kann, aber sie pflegen doch nur eine ziemlich unklare Vorstellung von 
ihrer Lage und den Vorgangen in ihrer Umgebung zu haben, allerdings 
zum Teil deswegen, weil sie sich gar nicht darum bekiimmem und nicht 
das Bediirfnis haben, ihre Wahmehmungen weiter zu verarbeiten." 
Auch Wieg-Wickenthal, der die Differentialdiagnose zwischen Amen¬ 
tia und Katatonie sehr genau bespricht, meint, daB die Verwirrtheit bei 
der Dementia praecox nur durch Willens- und Aufmerksamkeitssto- 
nmg vorgetauscht sei. Schott fand, daB mehrfache und eingehende 
Explorationen bei Katatonie nicht selten ergeben, daB die Orientierung, 
Beobachtung und die Kenntnisse viel bessere sind, als nach einer einma- 
ligen Untersuchung zu erwarten war. „Oft gelingt es mehr gelegent- 
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lich,“ schreibt Rizor, ,,aus irgendwelchen zufalligen AuBerungen der 
Kranken zu schlieBen, daB die Kranken doch verhaltnismaBig ganz gat 
orientiert sind. Man ist dann geradezu iiberrascht.“ Mit diesen eine 
gute Orientierung verratenden Antworten diirfen selbstverstandlich die 
friiher besprochenen biziden Moment© in den Dammerzustanden nicht 
verwechselt werden; auch hier ist man meist iiberrascht durch die plotz- 
liche Orientierung, ihr entspricht aber ein gleichzeitiger Wechsel des 
ganzen Zustandsbildes. Strohmayer betont sehr richtig, daB auf die 
Art, wie Fragen beantwortct werden, groBes Gewieht zu legen sei: ,.Der 
Verwirrte bemiiht sich, wenn er iiberhaupt fixierbar ist, die richtige 
Antwort zu geben. Er merkt auf, oft mit Anstrengung, und gibt seiner 
geistigen Insuffizienz Ausdruck. Der Katatoniker ist um eine Antwort 
nicht verlegen. Er achtet oft gar nicht auf die Frage, sondern redet 
sinnlos vorbei. Dieses Vorbeireden laBt sich wohl scheiden von der 
schweren, im auBem Effekt ahnlichen Dissoziation der Verwirrten. In 
dem inkohiirenten Geplauder einer Amentia zeigt sich die elementare 
Zertriimmerung der assoziativen Tatigkeit in Satzbruchstiicken, Ana- 
koluthen, Flickworten und Umschreibungen. Sinnlose Wortzusammen- 
stellungen, das Verstiimmeln und zu-Tode-hetzen von Worten ist das 
Resultat interkurrenter ideenfliichtiger Phasen und geht gewohnlich 
mit motorischer Inkoharenz Hand in Hand. Bei Dementia praecox 
finden wir Verbigerieren, Wortspiele, sinnlose Wortneubildungen, ge- 
ziertes Sprechen in Diminutiven oder Infinitiven A la Baby auch bei im 
iibrigen ruhiger Szene.“ In der Tat fand ich keinen einzigen Neologismus 
in unsem Fallen, trotzdem oft der bliihendste Wortsalat nachgescbrieben 
wurde. 

Mit Recht betonen viele Autoren mit Kraepelin den Affekt der 
Ratlosigkeit. Wenn Beruhigung eingetreten ist, so bleibt der Verwirrte 
noch ratios, sehr oft noch inkoharent und dissoziiert, dabei ortlieh oft 
schon im allgemeinen orientiert, wahrend der Katatoniker einfach 
gleichgiiltig ist. Mir scheint Me y nert noch ein damit zusammenhangcn- 
des wichtiges Symptom gut zu bezeichnen, wenn er von der Sehnsucht 
des Kranken redet, den Nebel der Verworrenheit zu durchbrechen. So 
halt auch Wieg - Wickenthal das eigentiimliche Suchen und frucht- 
lose Bestreben der Kranken, aus dem Labyrinth ihrer verfalschteu 
AuBenwelt einen Ausweg zu finden, als charakteristisch fur Amentia. 
Die bei unsem Kranken so haufig notierte Frage: „Wo bin ich?“ diirfte 
von einem Friihdementen mit der typischen ratlosen, angstlichen Miene 
hochst selten gestellt werden. Stransky hat es versucht, dieDifferen- 
tialdiagnostik durch folgende psychologische Hypothese zu klaren: 
,,Bei der echten Katatonie sind die AffektauBerungen wie die Affekte 
iiberhaupt meist losgelost von adaquaten Vorstellungsinhalten; bei der 
Amentia sensu stricto aber entspricht der rasche Wechsel der Affekte 
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geradezu dem raschen Wechsel der Vorstellungen; aber auch vice versa. 
Bei Amentia laBt die Koordinationsstdrung das adaquate Verhaltnis 
zwischen Noo- und Thymospyche intakt, wahrend sich in der Katatonie 
diese -Stdrung zwischen den beiden Spharen etabliert.“ So interessant 
solche Erklarungen sind, so darf ihr praktischer Wert doch nicht iiber- 
schatzt werden. Fast alle die angegebenen differential-diagnostischen 
Merkmale lassen bei einer heftigen Erregung, wie sie in den meisten 
unserer Falle bestand, im Stich. Ich glaube darum mit Wieg-Wicken- 
thal, daB die psychische Untersuchung bei einem Verwirrtheitszustande, 
das Zerlegen des komplizierten klinischen Gesamtbildes in einzelne 
psychische Elementarstdrungen eine hdchst schwierige, oft kaum durch- 
fiihrbare Aufgabe ist und daB darum gerade in diesen Fallen Fehldia- 
gnosen am haufigsten vorkommen, aber auch am ehesten zu verzeihen 
sind. 

Bis zum Erscheinen der Arbeit Wilmanns’ und ahnlicher wurden 
unsere Falle wobl meist danim als Katatonien diagnostiziert, weil dem 
katatonen Symptomenkomplex eine zu groBe differentialdiagnostische 
Bedeutung zugeschrieben wurde. In den letzten Jahren wurde in un¬ 
serer Klinik besonders auf Symptome geachtet, die Stransky 1909 ge- 
nau unseren Beobachtungen entsprechend folgendermaBen schildert: 
„Kranke, die an Dementia praecox leiden, muten uns befremdend, auto- 
matenhaft, selbst unsympathisch an. Die katatonische Psyche vermag 
auf unser eignes Mitfuhlen nicht mehr suggestiv zu wirken. Dagegen 
kdnnen wir uns in die Psyche Manischer, Melancholischer oder Amenter 
unschwer selbst hineinversetzen, hineinfiihlen. Alle diese Kranken er¬ 
scheinen uns krank gleichsam durch eine einseitige oder vielseitige 
Ausartung normalen psychischen Geschehens im Gegensatz zu Friih- 
dementen.“ Mit Dementia-praecox-Kranken gelingt es dem Arzt nie. 
ein gewisses Verhaltnis, eine gewisse Annaherung zu erreichen, sie blei- 
ben uns fremd, unverstandlich, in sich abgeschlossen. Namentlich zur 
Differentialdiagnose zwischen Dementia praecox und manisch-depres- 
sivem Irresein wird in neuerer Zeit auf ahnliche Beobachtungen grOBeres 
Gewicht gelegt; so spricht Bumke von den flieBenden t)bergangen, 
mit denen das manisch-depressive Irresein mit den Erscheinungen des 
gesunden Seelenlebens verbunden ist. ,,Wir kfinnen ihre Wahnideen 
mit dem nOtigen Temperament nacherleben.“ Diese feinere Eindrucks- 
oder Gefuhlsdiagnostik, die bei genugender Erfahrung sichcrlich von 
groBter Bedeutung ist, laBt uns bei unseren Verwirrtheitszustanden fast 
vollstandig im Stich. Auch die sehr wichtige von Kraepelin hervor 
gehobene Tatsache, daB im manisch-depressiven Irresein die einzelnen 
Handlungen (im Gegensatz zum katatonen Bewegungsdrang) durch 
Vorstellungen oder Stimmungen, wenn auch noch so fliichtiger Art, 
verursacht werden, kann in der Verwirrung nur dann nactigewiesen 
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werden, wenn es gelingt, in das Innenlebcn der Kranken einzudringen, 
die Maske schein barer Apathie fiir die Vorgange in der Umgebung zn 
liiften (Stransky, DreifuB). Wie schwierig, ja fast unmoglich, dies 
bei Verwirrtheitszustanden ist, zeigen unsere Falle, denn fast nie war es 
uns moglich gewesen, auch nur zum Teil die Wahnideen zu entdecken, 
die das Verhalten der Kranken bedingten und nach erhaltcner Katam- 
nese in oft iiberraschend plausibler Weise erklarten. 

Haufig scheint die Diagnose Katatonie allerdings weniger wegen 
des wahrend der Erregung bestebenden Zustandsbildes, als vielmehr 
wegen der Indifferenz der Kranken im Endstadium gestellt worden zn 
sein. In 12 Fallen fand icb dieses Symptom am Ende der Kranken- 
geschichte notiert. Z weimal wurde wahrend den ersten Tagen der Beobach* 
tung eine andere Diagnose gestellt; einmal manisch-depressives Irresein 
(Mischzusutand), bei einem 2. Fall Amentia. Bei beiden Kranken dau- 
erte aber jenes merkwiirdige, weiter oben schon beschriebenc Stadium 
der fortbestehenden Ratlosigkeit, Inkoharenz und Indifferenz so lange, 
daB man sick berechtigt glaubte, eine Dementia praecox zu diagnosti- 
zieren. In dieser Phase der Krankheit, die wochen-, ja monatelang 
dauera kann, wird man leicht versucht, alle primaren Symptome der 
Dementia praecox glauben nachgewiesen zu haben. Es besteht nament- 
lich eine oft sehr weitgehende scheinbare Indifferenz, bedingt durch 
eine merkwiirdige Mischung von Ratlosigkeit und MiBtrauen; da die 
Beziehungswahnideen die Kranken verhindem uns in ihr Vorstellungs- 
leben hineinblicken zu lassen, glauben wir inadequate Affekte zu be* 
obachten; oft besteht namentlich nach kleinen Ermiidungen eine auffal- 
lende Schwache der Gcdankenverkniipfung; selbst einzelne Illusionen 
und Halluzinationen konnen in der Rekonvaleszenz vorkommen. Erst 
die Katamnese zeigt dann, daB die Kranken in diesem Stadium noch 
leicht verwirrt, traumhaft benebelt waren, ihre Lage noch gar nicht ver- 
standen hatten, und daB sie nur durch eine intensive Arbeit ihrerseits 
ganz allmahlich das seelische Gleichgewicht wiedererlangten, sehr oft 
erst nach der Entlassung. Alzheimer denkt wohl an ahnliche Zn- 
stande, wenn er schreibt: „Besonders sind es zwei Richtungen, in wel- 
chen die Gefahr falscher subjektiver Urteile naheliegt: in der Annahme 
eines intellektuellenSchwachezustandes dort, wo nur eine voriibergehende 
Beeintrachtigung der Leistungen durch Stdrungen des BewuBtseins, 
Hemmungen oder Negativismus vorliegt und in der Annahme gemut- 
licher Stumpfheit dort, wo akute Symptome mancherlei Art den wirk- 
lichen Gemiitszustand verdecken.“ DreifuB fand genau dasselbe: 
„Die Abnahme des Affekts, die gemiitliche Stumpfheit, welche fiir die 
Dementia praecox so charakteristisch erschien, wird gar nicht selten 
auch im Verlaufe anderer Psychosen vorgetauscht. Das oft nur allzu 
subjektive Urteil des Beobachters bei der Beurteilung des Affekts spielt 
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hierbei wohl sicher eine gewisse Rolle, indem haufiger, als es den Tat- 
sachen entspricht, ein Fehlen des Affekts konstatiert wird. Der der De¬ 
mentia praecox eigenartige Schwachezustand kann nach meiner Meinung 
in seltenen Fallen voriibergehend oder fur lange Zeit von einer in end- 
liche Heilung ausgehenden Melancholie kopiert werden.“ Den Beweis 
hierzu liefert sein Fall 20. Es gilt wohl heute noch als allgemeine Re¬ 
gel bei Mischzustanden, deren Diagnose wahrend der Hohe des Anfalls 
unsicher blieb, das Eintreten der Ruhe und Besonnenheit abzuwarten, 
um zu sehen, ob normale Affekte auftreten oder nicht, geschieht dies 
nicht in kurzer Zeit, so glaubt man sioh berechtigt, Dementia praecox 
zu diagnostizieren. Ich glaubte darum das haufige Vorkommen dieser 
oft lang andauemden scheinbaren Verblodung besonders betonen zu 
miissen. 

Beriicksichtigt man die aus obigen Bemerkungen ersichtliche Schwie- 
rigkeit der Differentialdiagnose der Verwirrtheitszustande, so darf es 
nicht verwundem, daB alle, die, wie wir, den Angaben der Kraepelin- 
schen Schule folgen, diese Falle als Dementia praecox diagnostizieren. 
DaB dies wirklich der Fall ist, geht aus folgenden Literaturangaben 
hervor: 

Kraepelin selbst betont in seinem Aufsatz iiber Diagnose und 
Prognose der Dementia praecox, daB der plotzliche Ausbruch der kata- 
tonen Erregung an einen epileptischen Dammerzustand erinnem kann. 
In einem klininischen Beitrag zur Katatonie spricht Schule von dem 
oft traumhaft befangenen BewuBtsein. Er gibt wie Wernicke gute 
Schilderungen dieser Zustandsbilder. Jahrmarker kennt amente 
Krankheitsbilder der Dementia praecox. Im letzten Jahre noch hebt 
Raecke hervor, daB eine traumhafte Triibung des BewuBtseins bei 
Katatonie haufig vorkomme. Wieg-Wickenthal' widmet den Demen- 
tia-praecox-Fallen, die unter dem Bilde der Verworrenheit einsetzen, 
ein besonderes Kapitel. Man hat beim Lesen der Einleitung dieser 
groBeren Arbeit den Eindruck, daB der Autor gerade beim Klassifi- 
zieren der Verwirrtheitszustande Schwierigkeiten empfindet. Er glaubt 
dennoch, daB derjenige weniger Enttauschungen erleben wird in der 
Voraussage, welcher diese Zustandsbilder nach Kraepelin der Demen¬ 
tia praecox einreiht, als derjenige, der jede mit Verwirrtheit einher- 
gehende Psychose als Amentia auffaBt. 

Interessant war es fur mich, die Kasuistik der von den verschiedencn 
Autoren als geheilt bezeichneten Dementia-praecox-Kranken durcli- 
zuarbeiten. Leider lieB aus begreiflichen Griinden die Kurze der Mit- 
teilungen nicht immer ein sicheres Urteil zu. Immerhin glaube ich 
unter den 9 geheilten Katatonien Kahlbaums (jun.) 2 Falle zu finden, 
die identisch den unsern sein diirften. Albrecht rechnet 2 amente 
Falle zur Dementia praecox. Eine der 4 geheilten Katatonien Sterns 
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gehOrt offenbar auch hierhin. Rizor teilt genauer 12 Heilungen mit, 
bei 4 handelt es sich um einen Verwirrtheitszustand. Auch bei Spat* 
heilungen finden sich Katatonien. So teilt Petr6n 7 Falle mit, der 
eine von Kreuser verCffentlichte scheint ahnlich den unsem zu sein, 
der Autor selbst diagnoetizierte ihn allerdings als „agitierte Melan¬ 
cholic", erst Petren faBt ihn als Katatonie auf. Vogel in der Bon- 
hoeferschen Klinik hat 3 geheilte Katatonien persdnlich nachuntersucht 
und sie nach 14—17 Jahren vollstandig geheilt gefunden. Er schlieBt 
daraus auf die relative Benignitat der Prognose der Katatonie. Alle 
3 Falle scheinen mir sicher Verwirrtheitszustande gewesen zu sein 
mit vielen unsem Fallen gemeinsamen Symptomen. So wenig ich sonst 
mit den Ergebnissen der weitlaufigen Untereuchung Ursteins iiber 
die Dementia praecox einverstanden sein kann, so hatte doch sein 
Kapitel der ,,deliridsen Formen“ fiir mich viel Interessantes. Urstein 
fand 8 solcher Falle, 5 davon wurden geheilt entlassen und sind jahre- 
lang angeblich gesund gebheben. Leider finden sich in seinem groBen 
statistischen Material keine amenten Bilder. Er betont, daB angst* 
liche und deliriose Formen zunachst fast regelmaBig heilen und daB 
z. B. unter den Spatkatatonien namentlich jene mit angstlicher und 
amentiver Farbung eine relativ gunstige Prognose haben. (DreifuB 
schreibt in seiner Kritik des Ursteinschen Buches: ,,Es entzieht 
sich meiner Beurteilung, ob insbesondere die deliridsen Formen als 
Dementia praecox gedeutet werden diirfen.“) Alle die bisher angefiihrten 
Autoren halten, teils gestiitzt auf amente Falle, an der Ansicht feet, 
daB die Katatonie relativ oft, wenigstens nach dem ersten Schub heile. 

Die Ziircher Klinik glaubt nicht an eine Heilung der Dementia praeoox, 
dennocb ist die ,,traumhafte Katatonie" in ihren Arbeiten oft erwahnt. 
Ihre Stellung scheint mir Jung deutlich zu charakterisieren, wenn er 
in seiner Psychologie der Dementia praecox den von Forel mit einer 
ausgezeichneten schriftlichen Katamnese als ,,Mania acuta" verOffent* 
lichten Fall zur Dementia praecox rechnet. In dieser katamnestischen 
Selbstbiographie schreibt die gebildete Patientin: „Jener ganze Zeit- 
raum erschien in meinem Gedachtnis wie ausgeldscht." ,,Waren wir 
wirklich schon im Jahre 1883?" ,,War Weihnachten vorbei?" „Es 
schien mir, ich hatte wie einen dumpfen Traum hinter mir." Diese 
und andere Angaben, namentlich solche iiber haufige Personenver- 
kennungen, lassen vielleicht die Vermutung zu, daB es sich auch 
hier um einen ahnlichen Fall gehandelt hat. Ble uler schreibt in seinem 
anfangs oft erwahnten Referat: ,,Je starker die Verwimmg oder der 
Stupor, um so weniger haben die katatonen und schizophrenen Svm- 
ptome zu bedeuten" und „Dammerzustande haben sehr gute Prognose". 
Er 8tiitzt sich hiermit auf die von Zablocka verfiffentlichte Arbeit 
seiner Klinik ,,Zur Prognosenstellung der Dementia praecox". Dieser 
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Autor hat 623 Falle unter anderm nach den Symptomen des Beginns 
zusammengeetellt und fand hierbei 18 (= 2,8%), bei welehen dieKrank- 
heit einem Dammerzustand glich: „Der intellektuelle Rapport mit 
der Umgebung ist ganz oder doch so stark unterbrochen, daB eine 
richtige Auffassung der Umgebung, eine Orientierung fur gewdhnlich 
ausgeechlossen ist.“ Interessant ist es nun, daB von alien Symptomen- 
gruppen die des Dammerzustandes weitaus die beste Prognose hatte. 
Von den 18 Fallen waren 17 wieder auf den Status quo ante zuriick- 
gegangen. Zablocka gibt fur dieses auch ihr auffallend erscheinende 
Ergebnis folgende Erklarung: Die gute Prognose „ist selbstverstand- 
Uch fiir den, der den Mechanismus der Dammerzustande bei Dementia 
praecox kennt: Es handelt sich um hysteriforme Traumzustande, die 
irgendein unangenehmes Ereignis von der Persdnlichkeit abspalten 
oder, was auf eines herauskommt, etwas Gewiinschtes als erfiillt dar- 
stellen und deshalb den Kontakt mit der Umwelt absperren oder um- 
illusionieren miissen. Die Dementia praecox schafft also fiir diesen 
funktioneUen Symptomenkomplex bloB den giinstigen Boden und es 
ist weder eine schwere Form der eigentlichen Krankheit, noch ein 
Schub derselben ndtig, um ihn hervorzubringen.“ In dem ersten Teil 
dieser Erklarung liegt sicher etwas Riohtiges. Ich hatte oft bei Auf- 
nahme der Katamnese den Eindruck, daB ein unangenehmes Ereignis, 
das vor Ausbruch der Psychose eingetreten war, im Delir eine groBe 
Rolle spielte, oft war ein Teil des Wahnes ein prachtiges Wunsch- 
delirium. Gerade nach den Angaben Bleulers aber kann es sich in 
diesen Fallen nicht um eine Dementia praecox bandeln, da sie alle 
im Unterachied zu den Ungeheilten, logisch und vollstandig verniinftig 
fiber jene Ereignisse oder Wiinsche urteilten und auch sonst keines 
von den von Bleuler eingefiihrten primaren Symptomen aufwiesen. 

Es ist also den meisten Autoren, die sich eingehender mit der Prog¬ 
nose der Dementia praecox beschaftigten, aufgefalien, daB besonders 
die mit Verwirrtheit komplizierten Formen eine ausnehmend gute 
Prognose haben. Ich glaube nun, gestiitzt auf die genauen Nach- 
untersuchungen, einen Schritt weiter gehen zu diirfen und mOchte 
vorschlagen, es zu versuchen, diese Falle von der Dementia praecox 
abzutrennen. Ich komme also ungefahr zu dem gleichen Ergebnis 
wie Strohmayer: „Es scheint nicht uberfliissig, der immer mehr um 
aich greifenden Gewohnheit, Dementia praecox zu diagnostizieren, 
wenn eine akute Psychose jugendlicher Individuen unter katatonen 
Symptomen verlauft, solche Falle von Amentia, die einem in langerer 
Praxis nicht selten aufstoBen, ins Gedachtnis zuruckzurufen. Solche 
oberflachliche Diagnosenstellung ist nur geeignet den psychiatrischen 
Fortschritt, den wir Kraepelin verdanken, zu diskreditieren.“ 

Ich bin mir bewuBt, daB zur endgiiltigen Entscheidung dieser Frage 
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die Zahl unserer Falle zu klein ist, immerhin ist es auffaUend, daB von 
den 43 Fallen, bei denen die vollstandige Heilung durch eine pers&n- 
liche Untersuchung festgestellt werden konnte, 22 = 51,1% ein typischee 
Bild von akuter Verwirrtheit darboten im Gegensatz zur groBen Selten- 
heit desselben Symptomenkomplexes bei sicher ungeheilten Fallen. 
Es scheint also, auch nach den in der Literatur gefundenen Angaben, 
daB ein groBer Prozentsatz der geheilten Katatonien amentia-artige 
Krankheitsbilder darbieten. Die Ansichten fiber die allgemeine Pro¬ 
gnose der Katatonie und somit auch der Dementia praecox wfirden durch 
Abtrennung dieser Falle nicht unbedeutend verandert. 

II. Geheilte Dementia-praecox-Falle, die zum manisch-depressiven 

Irresein gehoren. 

Es bleibt uns nun noch fibrig, die andem zwei Gruppen von sicher 
geheilten Fallen zu besprechen. Die Diagnose manisch-depressives 
Irresein konnte in 14Fallen mitSicherheit gestellt werden. Bei 8Kranken 
wurde die Diagnose Dementia praecox schon bei einem folgenden 
Aufenthalt des Patienten in unserer Klinik ersetzt durch die des manisch- 
depressiven Irreseins. Diese Krankengeschichten beweisen deutlich, 
wie richtig die Behauptung Wilmanns’ und Bumbkes ist, daB die 
Cberschatzung des katatonen Symptomenkomplexes die Hauptursache 
dieser Fehldiagnose sei. Bei zweien dieser Falle handelte es sich in 
dem als Dementia praecox diagnostizierten Anfall um die manisch- 
depressive Stuporform mit Negativismus, wie sie Wilmanns schil- 
dert. In einer weiteren Krankengeschichte scheint die Diagnose „un- 
produktive Manie“ am besten zu passen. Wilmanns bezeichnet 
diesen Mischzustand als den am schwierigsten von der Katatonie zu 
unterscheidenden. Ein weiterer Mischzustand war nach den Notizen 
nicht naher zu differenzieren, vielleicht gehort er zu Wilmanns „atv- 
pischen Mischzustanden“. Interessant sind die 4 fibrigbleibenden Falle. 
Bei alien wurde in einem Anfall die Diagnose Katatonie gestellt mid 
in diesem handelte es sich jeweilen um einen Verwirrtheitszustand 
identisch den oben mitgeteilten. Bei 2 Kranken war der zweite Anfall, 
der durch ein jahrelanges Intervall vollstandiger Gesundheit von der 
akuten Verwirrtheit getrennt war, eine echte Melancholie, nach der 
die Patienten wiederum geheilt entlassen wurden. Einmal war der 
zweite Anfall eine Manie. In dem vierten Fall war bei der ersten Krank- 
heit die Diagnose Manie gestellt worden, in den 2 folgenden Anfallen 
beherrschte die Verwirrtheit und der katatone Symptomenkomplex 
so sehr das Zustandsbild, das sie trotz dem ersten als Manie bezeich- 
neten Anfall als Katatonien diagnostiziert wurden. In einer letzten 
vor wenigen Wochen in Heilung ausgegangenen Krankheit handelte 
es sich wiederum um eine klassische Manie. In diesem und einem der 
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vorigen Falle war es mir selbst mdglich den letzten Anfall zu beobachten 
und vor dem Austritt eine genaue Katamnese auch der friiheren 
Attacken aufzunehmen. Trotzdem diese letzteren oft jahrelang zuriick- 
lagen, stimmten die katamnestischen Angaben genau mit den der mit- 
geteilten Nachuntersuchungen ii herein. Traumhafte Bewudtseins- 
triibung, lucide Momente, Personenverkennungen und zahlreiche Illu- 
sionen fehlten in keinem Fall. Diese 4 Kranken dtirfen also wohl mit 
Sieherheit als Stiitze der oben aufgestellten Behauptung dienen, dad 
im manisch-depressiven Irresein Zustandsbilder vorkommen, die der 
akuten Vemirrtheit identisch sind. 

In den 6 iibrigen Fallen sah ich mich durch die Angaben bei der 
Nachuntersuchung veranlaBt, die Diagnose Dementia praecox durch 
die eines Mischzustandes in 5 Fallen, durch die einer Melancholie in 
1 Fall zu ersetzen. Es darf nicht verwundern, dad Mischzustande so 
haufig diagnostiziert wurden. Obscbon Stransky behauptet, dad 
heute kaum ein Zustandsbild vor dem Schichsal gesichert sein diirfte, 
in cinen Mischzustand zersagt zu werden, sah ich mich namentlich durch 
Vervollstandigung der Anamnese, durch Angaben iiber subjektive 
Hemmungsgefuhle und ihr Gegenteil und andere Symptome dazu ver- 
anladt. Kraepelin, Aschaffenburg, Thomsen und andere Autoren 
betonen iibrigens, dad gerade die Mischzustande am haufigsten eine 
Dementia praecox vortauschen konnen. Merkwiirdig waren die Angaben 
der als Melancholie bezeichneten Kranken: Die 45jahrige Frau, deren 
Vater sich nach mehreren Depressionen erhangte, hatte schon vor 
12 und vor 3 Jahren ahnlich kurzerdauemde Geistesstorungen zu Hause 
durchgemacht. Jedesmal begann die Krankheit mit dem Auftreten 
von massenhaften Gehorshalluzinationen, durch die eine furchtbare 
in die Herzgegend lokalisierte Angst und eine stuporartige Willens- 
storung ausgelost wurde. Die Stimmen werfen ihr alle mbglichen Ver- 
gehen vor und beschimpfen sie; sie h6rt sie im Fudboden, in der Wand 
usw. Wahrend des Aufenthaltes hier machte sie den Eindruck einer 
Schwermiitigen, die Gehorshalluzination standen aber so sehr im Vorder- 
gnmd, dad die Diagnose Dementia praecox gestellt wurde. Die sym- 
pathische GroBmutter ist seit 9 Jahren vollstandig geheilt und urteilt 
einsichtig iiber alle Krankheitssymptome. Einen ahnlichen Fall be- 
obachteten wir in 5 verschiedenen Anfallen; die 4 erstenmal wurde die 
Diagnose Katatonie gestellt, das letztemal zeigte sie das Bild einer 
unprodoktiven Manie und wurde als Mischzustand diagnostiziert. Ich 
untereuchte die Patientin 2 Jahre nach der letzten Entlassung und 
fand sie vollstandig geheilt. Sie berichtet, schon 27jahrig einen Anfall 
von Schwermut durchgemacht zu haben. Damals schon wie in alien 
iibrigen Anfallen bestand das lastigste Symptom in einer Stimme, 
die ihr Tag und Nacht Befehle erteilte. Sie war zwischen den einzelnen 
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Attacken jeweilen vollstandig geneeen und wuBte, daB diese Hallo- 
zination ein Krankheitssymptom sei. Jedesmal begann der Anfail 
damit, daB sie plbtzlich diese Stimme horte, dies versetzte sie jeweilen 
in eine furchtbare Angst, denn sie wuBte, daB jetzt die Geisteskrankheit 
wieder beginnen werde. Einige Tage konnte sie gewdhnlich dagegen 
kampfen, der Stimme zu glauben, aber schlieBlich muBte sie sich ihr 
immer ergeben. Die Nahrungsverweigerung, der Mutazismus, die Un- 
beweglichkeit, auch die Unreinlichkeit waren Folgen der Befehle dieser 
Stimme, die sie wahrend der Krankheit meist fur die Stimme Gottes 
hielt. Kraepelin zweifelt daran, ob die Stimmen im manisch-depres- 
siven Irresein, die die standigen Selbstqualereien wiedergeben, wirklich 
Wort fur Wort gehort werden. Diese beiden sicher geheilten Falle 
zeigen, daB dies docb, wenn auch wahrscheinlich selten, vorkommt, 
ja daB sogar Gehorshalluzinationen im Vordergrund des Zustandsbildes 
stehen kdnnen. Wie Kraepelin angibt, stand auch in diesen beiden 
Fallen der Inhalt der Stimmen jeweilen in der engsten Beziehung zum 
Denken und Fiihlen der Krankheit. 

III. Geheilte Dementia-praecox-Falle mit anderen Diagnosen. 

In der letzten Gruppe endlich finden sich einige Geheilte, die ich 
weder in die Dementia praecox, noch in das manisch-depressive Irre¬ 
sein einreihen konnte. Leider wurde von der Heidelberger Klinik noch 
keine ausfuhrlichere Publikation mit Kasuistik fiber die vielen dort 
von Arzten erhobenen Katamnesen bei Dementia praecox veroffent- 
licht. AuBer den in dem Vortrag Wilmanns geschilderten katatonen 
Zustandsbildem, die dem manisch-depressiven Irresein angehOren, 
fanden sich nach Pappenheims kurzer Mitteilung noch 2 Gruppen 
im Heidelberger Material, die von der Dementia praecox abgetrennt 
wurden, namlich: 

1. „Degenerierte Zustande, die den Ganserschen mehr oder weniger 
ahneln und die man wohl zu den hysterischen Psychosen rechnen kann.“ 
Hierhin scheint auch meine letzte Gruppe von 5 Fallen zu gehfiren. 
Bei zweien kamen in der Anstalt und frfiher und spater (erst kata- 
mnestisch zugestandene) hysterische Anfalle vor. Im ersten Fall handelt 
es sich um eine von den von Rfidin beschriebenen Gefangnispsychosen. 

Die Heidelberger Klinik unterscheidet als weitere Gruppe: 

2. „Zustande, die im AnschluB an ein groBes seelisches Erlebnis 
akut zum Ausbruch kommen und die vielleicht zum Teil zum manisch- 
depressiven Irresein gehoren, zum Teil aber sich nirgends recht ein¬ 
reihen lassen.“ Hierhin gehoren vielleicht einige unserer Verwirrtheits- 
zustande. 

Ich fand leider nirgends Angaben darfiber, ob bei diesen kata- 
mnestischen Forschungen auch sichere Falle von Dementia praecox 
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geheilt gefunden wurden. Wilmanns schreibt nur, daB es keinem 
Zweifel unterliege, daB der groBere Teil der dauernd geheilt gebliebenen 
Falle von Dementia praecox zu Unrecht als solche bezeichnet werden. 

Es bleiben uns nun von alien sicher „Geheilten“, bei denen wahrend 
der Krankheit die Diagnose Dementia praecox gesteUt wurde, nur 
noch 2 Falle iibrig, die ich nirgends unterbringen kann. Bei einem 
Patienten ergab die bei ihm zu Hause aufgenommene Katamnese eine 
merkwiirdige vollstandige Amnesie fiir die ganze Dauer der Psychose; 
nach der Krankengeschichte scheint es sich um eine Katatonie mit 
erhaltener Orientierung gehandelt zu haben. Ich konnte keine patho- 
logischen Symptome bei der lange dauemden Nachuntersuchung nach- 
weisen, auch die Familie wuBte mir keine anzugeben. Das gleiche 
gilt von dem letzten Fall. Die Patientin erinnerte sich gut an die Krank¬ 
heit, hatte keine BewuBtseinsstdrangen, zeigte vollstandige Krankheits- 
einsicht, normalen Affekt und Interesse fiir ihre Situation; auch die 
spater personlich gesprochenen Angehbrigen konnten mir nichts Auf- 
fallendes berichten. Die Kranke war 7 Jahre lang intemiert, machte 
vollstandig den Eindruck einer Dementia praecox und isfc seit 7 Jahren 
geheilt. In diesen beiden Fallen, besonders im letzten, darf vielleicht 
von einer Heilung bei Dementia praecox gesprochen werden. Es waren 
von den 465 Fallen mit sicher bekanntem Ausgang die beiden ein- 
zigen. Eine noch eingehendere zweite Nachuntersuchung wurde viel¬ 
leicht auch bei diesen beiden Patienten Defekte feststellen konnen. 
Mir war dies in der einmaligen Untersuchung nicht gelungen. 

Mit dem Material der Munchner Klinik hat Zendig personlich 
katamnestische Untersuchungen bei Dementia praecox angestellt. 
Leider war der Autor bis jetzt verhindert, seine Ergebnisse ausfiihr- 
licher zu publizieren. Er teilte 1909 kurz mit, ,,daB von den 28,9% zu 
Hause sozial unauffallig lebenden Patienten bei keinem einzigen nach 
persdnlicher Nachuntersuchung die Diagnose Dementia praecox auf- 
recht gehalten werden konnte. Die meisten Falle gehoren zum manisch- 
depressiven Irresein. Unter den untersuchten 468 Fallen befindet 
sich keiner, der als geheilte, auch nur als sozial unauffallige Dementia 
praecox zu bezeichnen ware. Die Prognose ist darum durchaus un- 
giinstig zu stellen.“ 

Schlufi. 

Je mehr also die friiher iibliche Art der Prognosenstellung auf 
Grand schriftlicher Katamnesen durch persdnliche Nachuntersuchungen 
ersetzt wird, um so mehr scheint Kraepelin gegeniiber Schiile und 
vielen anderen Autoren recht zu behalten: „Die Behauptung, daB 
die Dementia praecox in wissenschaftlichem Sinne heilbar sei, halte 
ich fiir verfriiht.“ Dieselbe Ansicht teilen Aschaffenburg, Klip- 
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stein und Bleuler; letzterer stellte 1908 die Behauptung auf: ,,Es 
gibt keine Heilung im Sinne einer restitutio ad integrum.** 

Je scharfer und bestimmter aber das Urteil der Unheilbarkeit wird, 
um so mehr miissen wir bestrebt sein, alle diejenigen Formen von 
der Dementia praecox abzutrennen, die ausheilen. Ich kam ohne 
jede Voreingenommenheit durch die Tradition einer bestimmten Schule, 
nur durch das bei den Katamnesen immer haufiger hervortretende 
Symptom der Verwirrtheit dazu, gerade diesen Zustand zur Umgrenzung 
einer Gruppe von sicher geheilten Fallen zu benutzen. Bei Zusammen- 
stellung meiner Resultate war ich selbst iiberrascht, mehr als die Halfte 
der geheilten Falle in dieser Gruppe zu finden. Das Studium der Lite* 
ratur verwandter Falle hat mir dann die Frage aufgedrangt. ob von 
den friiher so haufig beschriebenen prognostisch iiberaus giinstigen 
Verwirrtheitszustanden wohl nicht eine groBe Zahl heute in der Masse 
der Dementia-praecox-Diagnosen untergegangen sei; dies um so mehr, 
als gerade in der Verworrenheit fast alle fur die Dementia praecox 
typischen Symptome vorgetauscht werden kdnnen und diese Differen- 
tialdtagnose darum zu den allerschwierigsten gehort. Die groBte Ober- 
raschung aber bestand fur m’ch darin, in der von der Dementia praecox 
abgetrennten Gruppe eine solche Fiille von manisch-depressiven Sym- 
ptomen zu finden, daB ich mich immer mehr von der Richtigkeit der 
Vermutung Kraepelins uberzeugen muBte, daB akute Verwirrtheits- 
zustande in den meisten Fallen (vielleicht immer) auf dem Boden der- 
selben Veranlagung entstehen wie das manisch-depressive Irresein. 

Ob der Versuch, Verwirrtheitszustande von der Katatonie abzu¬ 
trennen und in das manisch-depressive Irresein einzureihen, berechtigt- 
ist, das kann nur durch weitere Arbeiten an groBerem Material be- 
wiesen werden. Dazu muBte vor allem gefordert werden, daB alle 
Kranken vor der Entlassung aus den Kliniken oder Anstalten einer 
ebenso genauen Untersuchung unterzogen werden, wie beim Eintritt. 
Ich fand in der Literatur einen einzigen Autor (Klippstein), der 
dies systematisch durchzufiihren schien. Und doch ist dies ein in 
alien iibrigen Disziplinen der Medizin selbstverstandlicher Brauch. 
Schon durch einen solchen genauen Austrittsstatus wird es moglich 
sein, viele Fehldiagnosen zu vermeiden und man wird ofters Uber- 
raschungen erleben diirfen. Allerdings darf dabei gerade bei Verwirrt- 
heitszustanden das eine Verblodung vortauschende Endstadium nicht 
verkannt warden. Wegen der oft langen Dauer des letzteren sind 
auch personliche Nachuntersuchungen nach dem Austritt dringend zu 
wiinschen. DaB solche so selten untemommen werden, mag von den 
allerdings oft erheblichen auBeren Schwierigkeiten herriihren. Mir 
schien es immer, als wiirde mir die Miihe des oft langen Suchens nach 
dem Wohnort durch die Fiille des Interessanten, das die Angaben 
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besonders intelligenter Geheilter boten, reichlich aufgewogen. Es liegt 
nicht im Rahmen dieser Arbeit, fiber psychologische Beobachtungen 
zu berichten. Ich mOehte darum nur voriibergehend erwahnen, wie 
haufig ich besonders bei Katamnesen nach Verwirrtheitszustanden an 
die Theorien des UnbewuBten erinnert wurde. Meynert hatte, an- 
geregt durch das Studium seiner Amentia, seine Theorie des Unter- 
bewuBtseins ersonnen. In der Tat muB man oft staunen fiber die un- 
gemein bunte phantastische Reichhaltigkeit dieser Delirien bei den 
einfachsten Bauemburschen. Die Angabe einer Patientin Konrads, 
daB alles, was sie in ihrer Krankheit gedacht, gesprochen und getan 
habe, auf in ihrem Leben schon vorgekommene Dinge bezogen werden 
konne, fand ich in mehreren unserer Falle oft mit denselben Worten 
wiedergegeben. Ja ich glaube sogar, daB die Freudsche Schule gerade 
in den Katamnesen amenter Formen eine reiche Fundgrube psycho- 
logischer Tatsachen entdecken wfirde. Ich glaubte wenigstens oft 
Parallelen zur Freudschen Traumdeutung zu ahnen, so bei der groBen 
BoUe, die infantile Ereignisse, Verdichtungen, Verschiebungen und 
Symbole in diesen traumartigen Dammerzustanden spielen. Interessant 
war es mir, die Schilderung der Halluzinationen, die ein von einem 
Mischzustand geheilter Psychiater 1880 gab, zweimal bestatigt zu 
hdren. Kandinsky glaubt namlich, daB die Zustande des Wachens 
und Schlafens bei einem halluzinierenden Kranken keinen so scharfen 
Unterschied darbieten, wie beim Gesunden. Der Kranke wacht im 
Schlaf und traumt wachend. Seit Meynert wurden von vielen Autoren 
die Verwirrtheitszustande mit Traumen verglichen, am weitesten geht 
hierin der Franzose R6gis, der von einem eigentlichen D61ire onirique 
(ovag, Svsiqos) redet. Interessant ist die Behauptung dieses Autors, 
daB nach seiner Erfahrung in keiner Geisteskrankheit der EinfluB des 
Arztes so wichtig und so wirksam sei, wie bei der Confusion mentale. 
Er behauptet sogar durch die hypnotische Suggestion die Amnesie 
und die Beziehungswahnideen des Endstadiums verschwinden machen 
und so die Heilung beschleunigen zu konnen. Solche Behauptungen 
mfissen mit auBerster Vorsicht aufgenommen werden. 

Ich glaube zum SchluB auf einige andere mir wichtig scheinende 
therapeutische Konsequenzen hinweisen zu mfissen, die durch Ab- 
trennung der Verwirrtheitszustande von der Katatonie gezogen zu 
werden verdienen. Es gilt in unserer Klinik der Kraepelinsche Grund- 
satz, Dementia praecox-Kranke nicht zu isolieren, im Gegensatz zu 
manisch-depressiven, die wir, wenn sie erregt sind, mit Vorliebe und 
oft auffallendem Erfolg in den direkt an die Wachsale anschliefienden 
Einzelzimmem absondern. Verschiedene unserer Patienten gaben mir 
katamnestisch an, daB sie sich immer viel wohler ftihlten, wenn sie 
z. B. nachts isoliert waren. Da alle auBeren Eindrficke auf die Wahn- 
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ideen der Verwirrten einen groBen EinfluB haben, scheint diese Angabe 
beachtenswert. Wahrend wir bei den iibrigen funktionellen Psychosen 
die Erlaubnis von Besnchen der Angehdrigen genau nach dem Zustand 
des Patienten richten, wird diese bei Dementia praecox meist leichter 
erteilt. Welchen groBen EinfluB in schlechtem oder gutem Sinne Be- 
sucbe bei Verwirrtheitszustanden haben konnen, zeigen unsere Falle 
(1, 4, 5). Wie Meyer neuerdings hervorhob, wirken friihzeitige Ent- 
lassungen bei Dementia praecox oft unerwartet giinstig, wir pflegen 
ebenfalls im Gegensatz zu manisch-depressiven Kranken die Friih- 
dementen oft bei eintretender Besserung rasch zu entlassen. DaB 
dies bei Verwirrtheitszustanden nicht angezeigt ist, beweisen unsere 
Falle 18 und 22. Beide muBten kurz nach der Friihentlassung wieder 
intemiert werden. So kOnnen also Kranke, die an Verwirrtheitszu¬ 
standen leiden, dadurch, daB sie fiir Katatonien gehalten werden, 
auoh durch therapeutische MaBnahmen direkten Scbaden erleiden. 

Am meisten aber werden sie sicherlich wahrend und besonders 
nach der Krankheit dadurch geschadigt, daB die Prognose einer unheil- 
baren Geisteskrankheit iiber sie verhangt wird. Ich habe mich des- 
halb bemiiht in dieser Arbeit zu zeigen, daB es sich lohnt, den Ver¬ 
wirrtheitszustanden, die unter dem Bilde einer Katatonie verlaufen, 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Wenn dies mehr geschehen 
wird, so werden wir es sicherlich mit der Zeit lemen, die heilbaren 
von den unheilbaren Formen zu unterscheiden. 


Es bleibt mir noch die angenehme Pflicht, meinem verehrten Chef, 
Herrn Professor Mahaim, fiir das groBe Interesse, das er dieser Arbeit 
entgegenbrachte, meinen Dank auszusprechen. Endlich mochte ich 
noch Herm Sekundararzt Dr. Preisig fiir seine vielfache Hilfe, be¬ 
sonders beim Verarbeiten dor Kasuistik, bestens danken. 
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Pseudobulbarparalyse, verursaeht durch einseitigen 
corticalen Herd. 

Von 

Prof. Dr. Karl Sehafler, 

Direktor, Oberarxt 

(Mitteilung aus der Krankenabteilung des hauptstadt. Siechenhauses in Budapest.) 

Mit 8 Textfiguren und 1 Tafel. 
f Eingegangen am 14. Juni 1911.) 

In der gut ausgebauten Lehre der Pseudobulbarparalyse diirfte 
nachstehender Fall Beachtung erheischen aus dem Grunde, da hier 
der bekannte Symtomkomplex dieser Krankheitsiorm durch einen 
einseitigen scharf umschriebenen Rindenherd verursacht wurde und 
somit dieser Fall klar zeigt, daB zur vollentwickelten supranuclearen 
Glossolabio-pharyngealparalyse keineswegs immer doppelseitige Herde 
notwendig sind. Letztere Bedingung wird durch Goldstein u. a. 
scharf betont, hingegen bemerkt Oppenheim, daB unter exzep- 
tionellen Verhaltnissen, etwa bei t)berwertigkeit einer Hemisphare 
als seltenes Vorkommnis ein einseitiger Rindenherd die Pseudobulbar¬ 
paralyse bewirken kann. Es sei mir nun gestattet den klinisch und 
anatomisch untersuchten Fall, welcher auch in der Frage bezuglich 
der corticalen Localisation der Sensibilitat von ausschlaggebender 
Bedeutung ist, im folgenden vorzufiihren. 

Frau A. D., 67 Jahre alt, Witwe eines im Siechenhause verstorbenen Tabikere, 
erlitt am 26. August 1910, w&hrend sie am Zimmerklosett saB, einen Insult ohne 
die geringste Storung des BewuBtseins, worauf sie ihre Sprechf&higkeit 
und die Bewegungsfahigkeit des linken Arms auf einen Schlag verlor. Sie erhob 
sioh nun vomKlosett und ging ohne Hilfe zu ihrem Bett, urn sich niederzulegen. 
Als Vorboten zeigten sich einige Tage hindurch Schlaflosigkeit und gestortes All- 
gemeinbefinden; nach dem Insult kein Erbrechen oder anderweitige Erscheinungen; 
auf Fragen antwortete sie mit Gesten prompt und vorziiglich. Tags darauf wurden 
300 ccm Blut genommen und bald darauf besserte sich die L&hmung des linken 
Arms, indem dieser, anfanglich ganz schlaff herabh&ngend, nun bis zur Schulteriiohe 
erhoben werden konnte. Eingehende Untersuchimgen wurden zweimal vorge- 
nommen. 

Die Statusaufnahme vom 2. September 1910 ergab folgendes. Weinerlicher 
Gesiohtsausdruck, ausgesprochener Trismus (die untere Zahnreihe ist nur um einen 
Centimeter zu entfemen), bestandige Salivation, vollkommene Glossoplegie; mittel- 
weite, gut reagierende Pupillen; vollkommene Schling- und Sprechunf&higkeit 
nebst promptem Verstandnis. Patellarreflexe normal, Babinskis Zeichen nicht 
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vorhanden. Die linke obere Extremitat ausgesprochen paretisch, die Hand kann 
zum Kopf erhoben werden, doch sind Fingerbewegungen nicht moglich. Bei fliich- 
tiger Untersuchung scheint die Sensibilitat daselbst erhalten zu sein. Schon zwei 
Tage sp&ter wird der Mund besser, am 6. September bereits ganz geoffnet, doch 
persifitiert die Aphagie, so daB die Emahrung durch Klysmen, spater bis zum Tode 
durch Sondenfiitterung geschieht. Kein Ausfall der Gesichtsfelder nach hemi- 
opischer Art. Am 14. September wird links Astereognose festgestellt. Am 15. Sep¬ 
tember stellt sich bei aufmerksamer Sensibilitatspriifung heraus, daB die linke 
Hand und das untere Drittel des linken Unterarms hypasthetisch sind, wahrend 



Fig. 1. (iesichtsausdruck der Pseudobulb&rkranken: bemerkenswert die engere Lidspalte und die 
etwas veretrichene Xasolabialf&Ite links. Flexionscontractur des linken Arms. 

Xadelstiche daselbst gut perzipiert und lokalisiert werden. Die artikulare Sensi- 
bilit&t litt in den distalsten Gelenken der linken oberen Extremitat betrachtlich, 
denn obschon die Kranke von den passiven Bewegungen des Handwurzelgelenkes 
und der Finger eine unsichere Empfindung hat, ist sie dennoch nicht imstande, 
mit der gesimden rechten Hand die gegebenen Stellungen der linken Hand nach- 
zumachen; hingegen gelingt dies fiir das Ellbogen- und Schultergelenk fehlerlos. 
— Nachdem der Trismus sozusagen ganz schwand, bemerkt man beim Mundoffnen 
die auffallende Gesichtsasymmetrie, welche in einer zentralen linksseitigen Facial- 
parese sich kundgibt (s. Fig. 2), obschon die Stimfalten links etwas verstrichener 
sind. Die Tatigkeit des linken Frontalis, Orbicularis und Superciliorum ist mangel- 
haft, beim AugenschluB schlieBt sich das linke Auge nicht vollkommen. Es ist 
vollkommene Unfahigkeit des Orbicularis oris vorhanden, so daB jedwelche Lippen- 
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K. Schaffer: 


bewegung unmoglich ist. Es resultiert hieraus eine gewisse Starre, Lebloaigkeit 
des Gesichtsausdruckes. Beim ganz miOlungenen Phonationsversuch (a) bleiben 
der weiche Gaumen und die Uvula ganz unbeweglich; Gaumenreflex fehlt — 
Am 16. September wird festgestellt, daB links die Hantierung mit dem 
Kamme, dem Loffel, dem Trinkglase und den iibrigen Gebrauchsgegenst&nden 
ganz riohtig vonstatten geht, so daB eine Apraxie nicht besteht; auch ist 
in der reohten Hand nicht die geringste apraktische Stoning zu bemerken. Aof 
GeheiB vollzieht die Kranke so mit der linken wie rechten. Hand die komplizier 
testen Aufgaben, wie denn iiberhaupt die Intelligenz vollkommen intakt erscheint. 



Fig. 2. Dieselbe Kranke wie in Fig. 1; durch Offnen des Mnndes wird die linksseitige Fsciil* 
parese demonstriert; im Munde liegt unbeweglich die total gelfthtnte Zunge. 

Auffallend ist heute die richtige Stereognose, denn die Pat. erkennt all 
jene Gegenstande (Loffel, Schliissel, Taschenuhr usw.), weiche sie noch vorgestern 
nicht erkannte; in der Differenzierung der glatten und wolligen Oberflachen ist 
sie noch unsicher. Kalt und warm empfindet sie gut. — Als subjektive Beschwerden 
deutet die Kranke an, daB sie in ihrer Unterlippe ein eigenartig bamstiges GefuW 
habe, welches sie dazu veranlaBt, die Unterlippe fortwahrend zu beruhren und 
zu reiben. Gegen feinere Beriihrungen scheint diese Gegend uneinpfindlich zu sein. 
Bei Affektbewegungen (Weinen) bleibt der linke untere Facialiszweig zuriick gegen 
den rechten; die Runzelung des Nasenriickens gelingt links nicht. Beim Mund- 
offnen ist die rechte Mundhalfte groBer und klaffender als die linke. Die linken 
Kaumuskeln sind schwacher. Die Zunge liegt absolut bewegungslos am Boden 
der Mundhohle. Beim Lachen bewegen sich die Stinunbander, beim Phonations¬ 
versuch nahem sie sich. 
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Am 4. November 1910 wurde folgendes erhoben: 

Gesiohteausdruck maskenhaft, etwas verwundert. Linke Augenspalte eager. 
Rechte Augenbraue steht etwas hoher, da die linke Augenbraue zeitweilig sinkt, 
wo dann von ihr diagonale Fatten gegen den rechten Stirahooker ziehen. Dooh 
aind die Horizontalialten beiderseits gleich gut ausgepr&gt; die horizon tale wie 
vertikale Runzelung der Stim geschieht beiderseite gleioh gut. Durch das Herab- 
h&ngen des linken oberen Lides erscheint eben links die Augenspalte enger; dieee 
bleibt beim AngensohluB etwas offen. 

Pupillen mittelweit, gleichgroB, reagieren vorziiglich, Augenbewegungen fret 

Runzelung dee Naeenriickens ist nur rechte moglich, bilateral© Lippen- 
bewegungen unmoglich; beim Mundoffnen verzieht sioh der Mund nach rechts. 
In der Zunge sind weder fibrillftre Zuckungen noch Atrophie zu bemerken; sie 
ist vollkommen unbeweglioh. Kieferbewegungen sind vollkommen vertikal 
(Masseter) und nieht horizontal (Pterygoidei) moglich. Bei Phonation bleiben 
die Gaumenbogen, die Uvula unbeweglich, letztere h&ngt in Mittelstellung 
sohlaff herab; die Adduktoren n&hem sich. Gaumen- und Pharynxreflex fehlen, 
doch ist der Wiirgreflex vorhanden. Die Mundhohle und Rachenwand taktil 
empfindlich; der vordere und mittlere Teil der Zunge ist fur Geschmackseindriicke 
empfindlich, walirend der hinterete Teil technischer Schwierigkeiten halber nicht 
untersucht werden konnte. Profuse und dunnfliissige Salivation als bestandige 
Erscheinung; Pat. gebraucht deshalb 8—10 Taschentiicher im Tage. 

Absolute Aphagie; beim Trinkversuch flieBt der groBte Teil des Wassers 
aus dem Munde heraus, der kleinere in den Schlund geratene Teil lftet energisohe 
Wiirgbewegungen aus. Em&hrang vermittels Magensonde. 

Die Hautsensibilit&t ist im Gedchte iiberall intakt. Der linke Comeal- 
reflex erscheint offenbar infolge der Tr&gheit des oberen Augenlides etwas weniger 
prompt; letzteres ist auch reichlioher gerunzelt, das untere Augenlid etwas ge- 
sohwollen. 

Geruchvermogen fehlerlos. 

Sehvermogen intakt; Gesichtsfelder vielleicht etwas konzentrisch ein- 
geengt, doch ist weder ein sektoren- oder hemiopieformiger Defekt festzustellen. 

Gehor subjektiv gut; das Ticken der Uhr wird beiderseits gleich gut 
gehort. 

Motilitat. Kopfbewegungen in alien Richtungen frei, ebenso wie jene der 
rechten Extremitaten. Die linke Hand zeigt das Bild der „maine succulent© 44 und 
befindet sich in spastischer Contractur (s. Fig. 1 und 2); es ist hier eine Flexions- 
hypertonie festzustellen. Druckkraft links minimal; Finger konnen nichts erfassen. 
Die Hypertonie erstreckt sich auch auf den Biceps, wodurch die konstante Beuge- 
Btellung des Unterarms bewirkt wird; dieser Umstand wird auBer der palpablen 
Anspannung des Biceps noch dadurch offenkundig, daB der eingebogene Unterarm 
bis zum rechten Winkel leicht gestreckt werden kann, wfthrend die Ausstreckung 
auf 180" nur durch Inanspruchnahme gesteigerter Innervation moglich ist. Das 
Handwurzelgelenk so wie die Interphalangealgelenke sind aktiv nicht beweglich, 
paasiv nur in Begleitung eines bleiemen Hindemisses. Der linke Arm wird als 
Ganzee bereits etwas fiber die Horizontale erhoben, doch bei weitem nicht so frei 
wie der rechte Arm. Beide Tricepsreflexe sind leicht zu erhalten; der Periostreflex 
dee Radius links lebhafter. Der Infraspinatusreflex ist links ebenfalls gesteigert 
und besteht in der T&tigkeit des Biceps und der Handflexoren. Patellarreflexe 
beiderseits gleich lebhaft; Plantarreflexe rechts wie links vom Flexionstypus 
plantarwarts. — Die Motilitkt der linken unteren Extremitat zeigt keinen Ausfall. 

Die Sensibilitkt der linken oberen Extremit&t erweist sich in alien Quali- 
tftten als ganz normal, denn taktile, schmerzhafte, thermische Eindriicke werden 
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fehlerloe perzipiert. Die artikul&re Sensibilitat erscheint nun auch an den dist&lsten 
Gelenken mangellos, die Stereognose nioht minder. 

Die Spr&che, namentlich die Sprechf&higkeit fehit vollkommen. Pat. 
ist nicht imst&nde, auch nur einen hauchahnlichen Laut hervorzubringen, wahrend 
das Sprachverstandnis ein vorziigliches ist. Ob dieser Zustand als obaolute moto- 
risohe Aphasie oder als Anarthrie aufzufassen sei, hieriiber werde ich mich alsbald 
&uBern. Hervorzuheben ist, daB die Kranke eine Rechtsh&nderin ist und des Leeens 
und Schreibens unkundig ist. 

Keine statische und Gangstorung. 

Stuhl retardiert; Blasent&tigkeit normal. 

Beziiglich der inneren Organe: Patientin wurde wegen ausgebreiteter 
Oedeme ein halbes Jahr vor dem Insult auf die interne Abteilung des Siecheo- 
hauses aufgenommen; hier wurden die VergrdBerung der Leber, vergroBerte Herz- 
d&mpfung, Herzger&usche, rigide Gef&Bw&nde, frequenter, in&qualer Puls, Al¬ 
bumen im Urin l,5°/ 00 (Esbach) festgestellt. Diagnose: Nephritis interstit. 
ohron. 

A us dem weiteren Krankheitsverlauf ware hervorzuheben: 17. November 
1910. Stimmung weinerlich; Appetitloeigkeit, h&ufiges Erbrechen. Die Zunge 
zeigt die ersten Spuren der Beweglichkeit, indem diese bis zur Lippe geschoben 
werden kann, jedoch keine Seitenbewegung. Reichliohe Salivation. 19. Nov. 
Auffallende Abnahme des Speichelflusses; seit 24 Stunden verbrauchte sie zu diesem 
Zwecke nur ein Sacktuch. — 16. Dezember. Die Zunge wird in sehr beschr&nkter 
Weise nach vom und riickwarts bewegt, seitlich keineswegs. Fingerbewegungen in 
ganz geringem MaBe. — 6. Februar 1911. Starker Trismus von neuem; h&ufiger 
Brechreiz. — 6. Februar ist der Trismus wieder geschwunden. — 18. Februar 
erscheint der Trismus abermals, Pat. ist verfallen, abgemagert und erhegt 
einem auf Grand einer Herzadynamie entetandenen Lungenodem am 19. Fe¬ 
bruar 1911. 

Fasse ich die Krankheitsgeschichte kurz zusammen, so ergibt sich 
folgendes: 

Bei einer 67jahrigen arteriosklerotischen Person entsteht auf einen 
das BewuBtsein nicht im geringsten stftrenden Insult 1. eine asso- 
ziierte linksseitige faciobrachiale Monoplegie und gleieh- 
zeitig 2. ein bulbarer Symptomkomplex, welcher in totaler 
Aphagie, Glossoplegie, Trismus, fast bestandigem, profusem und dunn- 
flussigem SpeichelfluB bestand. Die Sprechunfahigkeit, die gleichzeitig 
auftrat, muBte als totale Anarthrie gedeutet werden, denn bei der 
rechtshandigen Kranken war keine motorische Aphasie angesichts des 
rechtshimigen Krankheitsherdes anzunehmen. Doch selbst bei der An- 
nahme einer Umwertung der beiden Hemispharen (wo dann Rechts- 
handigkeit oder zumindest Ambidexteritat erforderlich gewesen ware) 
war die absolute Sprechunfahigkeit, wodurch das Hervorbringen selbst 
eines hauchahnlichen Lautes unmoglich war, schon deshalb als eine 
Anarthrie zu betrachten, da auf Grand der Ausfiihrungen von Heil- 
bronner bekannt ist, daB selbt bei der hochstgradigen motorischen 
Aphasie irgendein Wort oder Wortrest, eine Interjektion erhalten 
bleibt. Jene vollkommene Unfahigkeit der bulbomotorischen Inner¬ 
vation, welche bei der Kranken zu beobachten war, kann daher nur 
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als anarthrische Sprechstdrung aufgefaBt werden. Endlich war die 
Schwachung des Kauaktee — Dismasesie — vorhanden. 

Da nun der bulbare Symptomkomplex den nuclearen Charakter 
entbehrte (Mangel an fibrillaren Zuckungen, an Zungenatrophie), so 
muBte ein supranuolearer Sitz angenommen werden und da femer 
das ganze Krankheitsbild auf einen einzigen Insult entstand, so er- 
schien eine Rindenlasion unmbglich, da zur supranuclearen Bulbar* 
paralyse corticalen Ursprungs ein doppelseitiger Opercular herd not- 
wendig ist, dieser aber nur auf mehrere, zumindest zwei Insulte ent- 
stehen kann. Es blieb daher nur die Annahme eines mesencephalen 
Hordes iibrig, welcher angesichts der Verschonung der sensiblen Bahnen 
medio-basal gelegen sein diirfte, wo dann die zentralen bulbomoto- 
rischen Bahnen getroffen waren nebst eines Teiles der rechten pontinen 
Pyramide, in welcher — namentlich in deren proximalen Partie — 
noch eine Scheidung der Fasem gemaB der peripheren Innervations- 
bezirke statthat. Es ist neuerdings aus den Untersuchungen von 
Gierlich bekannt, daB im HirnschenkelfuB die Beinfasem lateraler, 
die Armfasem medialer liegen, hingegen in der proximalen Briicken- 
pyramide eine umgekehrte Lagerung stattfinden soil. Es sollen 
aber groBe individuelle Schwankungen vorkommen. Mit 
dieser Erklarung ware eine hypothetische Unterlage fiir die facio brachiale 
Monoplegie gegeben, obschon diese Form der Lahmung allein fiir eine 
corticale Lasion sprach. Alles in allem schien also die Annahme einer 
apoplektiformen Pseudobulbarparalyse fiir gerechtfertigt, denn fiir die 
assoziierte Monoplegie konnte bei der Annahme eines proximalen Briicken- 
herdes eine anatomische Unterlage gegeben werden, wahrend bei der 
Voraussetzung eines Rindenherdes — der die facio brachiale Mono¬ 
plegie wohl am ungezwungensten erklart hatte — der pseudobulbare 
Symptomkomplex nicht faBbar erschien, da dieser der Regel nach 
eine Doppelseitigkeit bedingt. Es muBte daher zwischen der Mono¬ 
plegie und der Pseudobulbarparalyse letztere fiir „potior“ erachtet, 
somit die Lokaldiagnose a potion gemacht werden. 

Die Autopsie, welche sich aus auBeren Griinden auf die Heraus- 
nahme des Hirn-Riickenmarks beschranken muBte, belehrte mich eines 
anderen. 

Es fand sich, auBer der hochgradigen Arteriosklerose der basalen 
BlutgefaBe sowie eines ganz belanglosen, oberflachlichen und alteren 
Erweichungsherdes der rechten basalen Kleinhimhemisphare, in der 
reohten GroBhirnhalfte die vordere Zentralwindung mit 
Verschonung des Beinzentrums erweicht. Die Malacie, ge- 
nauer bestimmt, nimmt das mittlere und untere Drittel der vorderen 
Zentralwindung ein und erstreckt sich oberhalb des hinteren Sylvischen 
As tea entlang des Uberganges zwischen vorderer und hinterer Zentral- 
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windung noch auf den untersten Teil der letzteren, okkupiert daher 
noch das Arnoldsche Operculum (s. Fig. 3). Auf Grund dieser 
Topographie laBt sich feststellen, daB an der rechten Hirn- 
hemispharedasArmzenirum sowie das facio-linguo-laryngo- 
pharyngeale Zentru m ergriffen ist. Diese Lokalisation der Malacie 
erklart zweifellos die linksseitige faciobrachiale Monoplegie und drangt 
uns die einseitige Erweichung des Operculums fiir den pseudobulbaren 
Komplex verantwortlich zu machen, allerdings vorausgesetzt, daB 


Fig. 8. Rechte GroBhirnhemisphfire; sie zeigt (lie Erweichung des unteren der vorderen Zen* 
tralwindung, indem die Oberflitehe daselbst eingesunken. hbckerig-geschrumpft erscheint. 



nicht ein cerebro-bulbarer Herd im Sinne Oppenheims und Siemer- 
lings gefunden werden kann. Die Zerlegung des Hirns in 1 cm dicke 
Frontalscheiben lielJ wohl in der frontalen Bmckenhaifte drei hirse- 
korngrobe lacunare Herde alteren Ursprungs entdecken (s. Fig. 6), 
welche aber allein schon vermoge ihrer Topographie — sie liegen nahe 
zur Schleife — weder mit der assoziierten Monoplegie, noch mit dem 
pseudobulbaren Komplex in Verbindung gebracht werden konnten; 
das Alter dieser kleinen disseminierten Erweichungsherde verbietet 
ebenfalls, sie mit dem frischen Insult — dessen Folgen nur 6 Monate 
bestanden — in Konnex zu setzen. Die eigentliche Oblongata sowie 
das Riickenmark erwdes sich makro-mikroskopisch als vollkommen in- 
takt. Gegen die Cberschatzung der pathogenetischen Bedeutung 
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mesencephaler Herde legte bekanntlich vor 11 Jahren Urstein Protest 
ein; in meinem Fall lieB sich kein derartiges Substrat fur die klinisch 
beobachtete Pseudobulbarparalyse finden. Hingegen macht die enge 
klinische Verbindung der assoziierten Monoplegie mit der Pseudo¬ 
bulbarparalyse — beide entwickelten sich gleichzeitig auf 
einem einzigen Insult — die Annahme fur gerechtfertigt, daB zur 
Erklarung beider eine gemeinschaftliche anatomische Veranderung des 
Zentralorgans — falls eine solche vorhanden ist — herangezogen werde. 



t'ig. 4. Linke GroUhirnhemisphfire; sie ist gesund und dient zum Vergleich mit der rechten. 


Eine derartige ist nun in der Malacie des rechtsseitigen Armzentrums 
sowie des Operculums gegeben; wir iniissen nur voraussetzen, daB in 
diesem Falle der einseitige Rindenherd zur Entstehung der Pseudo¬ 
bulbarparalyse geniigte, welche nach der kurrenten Lehre nur durch 
Doppelherde bewirkt werden kann. Aus der einschlagigen Literatur 
gibt es fiir diese Annahme Belege; ich verweise vor allem auf den Fall 
Edingers, in welchem eine umschriebene Erweichung des Centrum 
semiovale nebst Verlust des Sprachvermogens eine doppelseitige 
Zungenlahmung verursachte; dann ware Wallenbergs Fall heran- 
zuziehen, in welchem eine einseitige Markerweichung der Hirnhemi- 
sphare (korrespondierend den Projektionsfasern des Operculums) das 
Bild einer einseitigen Pseudobulbarparalyse (totale Schlinglahmung, 
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linkseitige Facialparese, Zungen- und Stimmbandlahmung) entstehen 
liefi. Diese Falle beweisen, was iibrigens mein Fall gleichfalls tut, da£ 
ein einseitiger subcorticaler Herd erstens doppelseitige bulbomotorische 
Stdrungen verursachen kann und zweitens halbseitige pseudobulbare j 
Symptome zu produzieren vermag. Es gibt also Hirne, deren ein- t 
seitige Lokalverletzungen zur supranuclearen Bulbarparalyse fuhren; 
in solchen Fallen geniigt also ein einziger Anfall zur Entstehung dieses 
Krankheitsbildes, welches sonst nur mehrere Insulte bewirken ver- i 
mogen. Fiir solche Falle kann das von Oppenheim mit Recht hervor- 
gehobene differenzierende Moment zwischen Pseudobulbarparalyse und 
akuter apoplektiformer Bulbarparalyse, namlich daB ein einziger An¬ 
fall zugunsten letzterer spricht, nicht gelten; sahen wir doch*in meinem 
Falle, daB ein einziger Hirnherd das typische Bild der akuten apo- 
plektiformen Bulbarparalyse verursachte, fur welches wir eben mit 
Riicksicht auf den einzigen Anfall einen Bulbarherd verantworthch 
zu machen gewohnt sind. — Pole now, dessen Arbeit mir im Original 
nicht zuganglich war, hebt hervor, daB pseudobulbare Lahmungen 
durch einseitige Lasionen der GroBhimrinde bedingt sein konnen. 
AuBer den Zentren der Aphasie, Agraphie, Alexie, gibt es noch ein Zen- 
trum fiir die Artikulation der Sprache; wahrscheinlich habe diese j 
ihren Sitz in der rechten Hemisphere nach Pole now. I 

Ich iibergehe nun zur eingehenderen Schilderung der anatomischen | 
Veranderungen meines Falles. 

Vor allem betrachten wir das Gehim makroskopisch naher. Es 
fallt da die unebene, hdckerige, eingesunkene Oberflache 
der erweichten vorderen Zentralwindung auf, von welcher 
samtliche iibrigen Himwindimgen durch ihre glatte, wulstige Be- 
schaffenheit auffallend abstechen. Der tastende Finger konstatiert 
auBerdem eine bedeutende Konsistenzdifferenz; die gesunden Win- 
dungen geben am Formalinpraparate fCrmlich einen harten Eindruck, 
hingegen die erweichte Windung verrat sich durch auffallende Nach- 
giebigkeit, Weichheit. Es laBt sich somit palpatorisch der erweichte 
Bezirk genau abgrenzen und daher feststellen, daB die hintere Zentral¬ 
windung (abgesehen natiirlich von deren opercularen Teile) ganz intakt 
ist. Wie wir alsbald sehen werden, entspricht dieser makroskopischen 
Feststellung vollkommen die mikroskopische Untersuchung. Die weichen | 
Himhaute sind auBerst leicht, gewaltlos abzuziehen und obschon ich 
dies anfanglich nicht tun wollte, so muBte ich mich hierzu wegen 
der photographischen Reproduktion der erweichten Stelle dennoch 
entschlieBen, da die deckenden Himhaute die Malacie nicht genugend 
scharf hervortreten lieBen. 

Das in Bichromat nachgehartete Gehim gibt am Frontalschnitte 
das Bild der ganz oberflachlichen, f6rmlich auf die Rinde begrenzten 
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Malacie (s. Fig. 5. Ca-mal ); der Vergleich mit der korrespondierenden 
gesunden vorderen Zentralwindung ( Casan ) lafit dies auf den ersten 
Blick erkennen. Es laBt sich hierbei schon makroskopisch feststellen, 
daB den starksten Grad der Erweichung das Armzentrum, also das 
mittlere Drittel der vorderen Zentralwindung, erlitt, wahrend das 
Operculum einen leichteren Grad der Zerstorung aufweist; in dieser 
Beziehung ist mit dem makroskopischen Ergebnis das histologische 
Bild auch ganz ubereinstinimend; hieriiber sofort mehr. Zur feineren 
mikroskopischen Analyse bediente ich mich des Marchischen Osmio- 
bichromates und wandte Nachfarbung mit Saurefuchsin an. 



Fig. 5. Frontalschnitt, welcher am mit Formalin-Bichromat geh&rteten Him vorgenomraen, 
die erweichte Ca und das Operculum trifft. Ca-mal = erweichte vordere Zentralwindung, 
Ca-tan. = gesunde Ca. - Front. I u. II = Frontralwindungen. — Cp = hintere Zentralwindung, 

S = Sylvische Fissur. 

Das Bild der einfachen Marchipraparate gibt Fig. 7 wider. Hier 
macht sich die erweichte vordere Zentralwindung (Ca) durch einen 
intensiv osmierten oberflachlichen, schwarzen Saum sofort kenntlich, 
welcher ziemlich genau der Rindenbreite entspricht. Auf ein gelblich- 
graues tangentielles Bandchen, welches etwa dem Stratum zonale 
gleichwertig sein mag, folgt ein Hohlenraum, welcher gegen das Win- 
dungsmark durch eine recht geschlangelt verlaufende Begrenzungs- 
linie scharf absetzt. Der Hohlenraum, welcher der Windungsrinde 
entspricht, ent-halt zahllose, eng nebeneinander gelagerte schwarze 
Kiigelchen, die gegen die tangentielle Begrenzungsschicht fast uberall 
sparlicher werden; dieser Raum grenzt in der Tiefe des Windungs- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 14 
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tales zwischen vorderer und hinterer Zentralwindung ziemlich scharf 
ab (s. photogr. Reproduktion Fig. 8), hingegen ist zwischen erkrankter 
.vorderer Zentralwindung und gesunder mittlerer Frontal windung ein 
allmahlicher Cbergang sichtbar. Die hintere Zentralwindung erscheint 
ganz gesund, also bar jedwelcher Osmierang, nur das Operculum 
(Fig. 7. Op) weist eine die mittlere Rindenlage einnehmende inten¬ 
sive Schwarzung auf. Es kann somit auf Grand der Marchipraparate 
gesagt werden, daB wahrend die Erweichung in der Ca die ganze Rinden- 
breite einnimmt, im Op nur das mittlere tangentielle Drittel okkupiert ; 
diese Differenz entspricht dem soeben erwahnten makroskopischen 



Fig. 6. Frontalschnitt durch die Parietailappen; zeigt ira Mittelhirn unterhalb der Schleife drei 
stecknadelkopfgroBe lacunare, Altere Herde, Cp = hintere Zentralwindung. Sm = Gyr. supra* 
marginalia. S = Sylviache Fissur. T u tf „ = Temporalwindungen. 

Befunde, welcher fur die Ca eine intensivere Malacie feststellte als fin- 
das Op. — Das Windungsmark der Ca und des Op weisen zahlreiche 
Myelinschollen auf, sie erscheinen jedoch nicht in charakteristischen 
Langsreihen gruppiert, sondern sind gleichmaBig diffus zerstreut. Nur 
in der inneren Kapsel lassen sich osmierte Piinktchen biindelweise er- 
kennen, doch ist die Markdegeneration keine reichliche, denn makro- 
skopisch laBt sich diese am Marchipraparate, sei es von der Ca , sei 
von der inneren Kapsel, nicht erkennen. Cberhaupt erschopft sich 
diese sparliche Markentartung abwarts dermaBen, daB weder in der 
bulbaren, noch in der spinalen Pyramide von ihr etwas zu erkennen 
ist; diese Stellen sind von Myelinschollen vollkommen frei! 

Beziiglich der feineren Histopathologie des Erweichungsprozesses 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Pseudobulbarparalyse, verursacbt durch einseitigen corticalen Herd. 207 

geben jene Praparate AufschluB, welche nach vorangegangener Osmie- 
rung mit Saurefuchsin gefarbt wurden. An Hand der Fig. 1 (TafelVI) 
(gezeichnet mit ZeiB-Apochrom. 2 mm) mochte ich die wesentlichen 
histopathologischen Ziige der Rindenmalacie vorfiihren. Vor allem 
ware auf die tangentielle Schicht (tg) zu verweisen, welche die mala- 
cische Hohle gegen auBen zu abschlieBt; sie besteht aus einem Gewirr 
feinerer und derberer Gliafasern, zwischen welchen einesteils patho- 
logische mehrkernige Riesengliazellen (gl), andemteils kleinere An- 
hauf ungen schwarzer, osmierter Piinktehen liegen. Letztere scheinen 
an rundliche Zellen gebunden zu sein, doch gibt es auch ganz frei- 
liegende Fettropfchen bzw. Lipoidkorner, schlieBlich treffen wir solche 

cr 



Fig. 7. fTbersichtsbild des Erweichungsherdes. Frontalschnitt nach Marc hi behandelt, welcher 
die mittlere Frontalwindung (Ft), die erweichte vordere Zentralwindung ( Ca), die intakte hintere 
Zentralwindung ( Cp ), das partiell erweichte Operculum (Op) zur Darstellung bringt. 


Komer, zumeist polar aggregiert, auch im matten, homogenen Proto¬ 
plasma der Monstregliazellen. Der oberflachliche Rindensaum besteht 
somit wesentlich aus pathologischem Gliagewebe und schlieBt ganz 
unvermittelt gegen die Erweichungshohle (E) ab. Diese besteht wesent¬ 
lich aus zweierlei Elementen, aus pathologischen, mit Abbauprodukten 
angefiillten Zellen und aus BlutgefaBen. Auffallend sind die bereits 
erwahnten schwarzen Kiigelchen, welche bei der Osmiobichromat- 
Fuchsinfarbung als rundliche, ovoide Korperchen sehr verschiedener 
GroBe erscheinen, die einen rosagefiirbten bliischenformigen Kern mit 
mehreren rubinroten Kernkorperchen aufweisen. Der Kernk6rper er- 
scheint schmutzigrot; es ist dies eine Mischfarbe, welche durch die 
gleichortliche Einwirkung von Osmium und Fuchsin herriihrt. Er ist 
von osmierten rundlichen Lipoidkomern verschiedenster GroBe, ferner 
von wetzstein- bzw T . lanzettformigen Abbauprodukten eingenommen; 

14* 
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letztere konnen aus deni Zellkorper herausragen und diesem ein stache- 
liges AuBere verleihen. 

Es ist ein bemerkenswertes Moment, daB die soeben geschilderten 
Zellen in keinera engeren Verhaltnis zu den BlutgefaBen st-ehen. Fiir 
letztere erscheint es charakteristisch, daB sie von den normalen Bau- 
elementen der erweichten Rindensubstanz das Ultimum persistens 
darstellen, denn die spezifischen Elemente (Nervenzellen und Fasem) 
wie auch die nieht-spezifische Substanz (Glia) sind bereits ganz ein- 
geschmolzen, verschwunden, und allein das Geast der BlutgefaBe blieb 
erhalten, welches in der Erweichungshohle formlich herausprapariert 



Fig. 8. Photographische Reproduktion des Windungstales zwischen Ca und Cp. 

erscheint (s. Fig. 9). An einzelnen Stellen sieht man zwar noch das 
intervascular liegende Nervenparenchym, doch erscheint dieses granular 
zerfallen und diirfte sich in einem vorlipoiden Stadium der Gewebs- 
auflosung befinden, denn mit Osmium farbt es sich nicht, hingegen 
nimmt es einen vom Saurefuchsin stammenden matt-rosaroten Schim* 
mer an. Was nun den Zustand der BlutgefaBe anbelangt, so ware 
hervorzuheben, daB diese in ihrer Struktur absolut unverandert sind, 
seien sie Capillaren, \ r enen oder Arteriolen. Wenn auch hier und da 
eine Fiillung mit roten Blutkorperchen zu bemerken ist, so gibt es 
Arterien geniigend, welche fast leer erscheinen. Sicher ist es, daB von 
den BlutgefaBen ein aktiver ProzeB nicht ausgeht, hingegen betrachten 
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wir die Topographie der Rindenerweichung, so ist deren Korrespondenz 
mit der GefaBverteilung in der Himrinde unverkennbar. Ich verweise 
hierbei auf die Abbildung 313 in Monakows Himpathologie, welche 
die Blutversorgung des Cortex darstellt; daselbst werden drei tangen- 
fcielle Rindenschichten durch die Art der Capillarenverteilung gebildet, 
namlich ein oberflachliches lockeres Netz, worauf eine mittlere tangen- 
tielle Schicht mit engerem Capillametz folgt, endlich eine tiefe, dem 
Windungsmark benachbarte Schicht mit weiterem Netz. Es fallt auf 
dem ersten Augenblick auf, daB die Rindenerweichung des vorliegen- 
den Falles sich auf die zweite und dritte Capillarschicht bezieht, hin- 
gegen erlitt die erste Schicht keine Malacie, obschon dieselbe ebenso 
pathologisch erscheint wie das gleichfalls nicht erweichte, aber der 
Malacie unmittelbar angrenzende Windungsmark. Daselbst finden sich 
Monstregliazellen von jenem Typus, welchen Friedmann in der 
Wand der Erweichungshohlen antraf; es sind dies Zellen mit mattem, 
homogenem groBen Zelleibe, welcher machtige Fortsatze von langem 
Verlaufe, formliche RiesenfiiBe aus sich herausstreckt. 

ZusammengefaBt laBt sich also sagen, daB im vorliegenden Falle 
eine streng auf die Rindensubstanz der vorderen Zentralwindung sich 
begrenzende Malacie stattfand, welche dem mittleren und tiefen Capillar- 
netz der Himrinde entsprechend sich ausbreitet, daher gegen die weichen 
Himhiillen durch einen schmalen Gewebssaum (entsprechend dem ober- 
flachlichen GefaBnetz), gegen die Marksubstanz durch letztere selbst 
abgegrenzt wird. Beide Grenzmembranen bestehen aus pathologischem 
Gliagewebe, hingegen ist die erweichte Rindensubstanz, einen tangen- 
tiellen Spaltraum bildend, zum groBten Teil aus persistierenden Blut- 
gefaBen sowie aus einer Masse von Transportzellen gebildet, welche 
mit Abbauprodukten vollgefiillt sind. Letztere faBt bekanntlich Alz¬ 
heimer als amdboide Glia zellen auf. Ein kleiner Teil des er- 
weichten Gewebes besteht aus kdmig-zerfallenem Nervenparenchym, 
welches im Vorstadium der lipoiden Verwandlung sich befindet. 

Aus dieser Schilderung laBt sich die Histopathologie der Him- 
erweichung folgendermaBen rekonstruieren. Vor allem fallt das Nerven¬ 
parenchym einer Nekrose anheim, mit welcher fast parallel die iippige 
Entwicklung der amoboiden Gliazellen einhergeht. Dieselben er- 
scheinen anfangs klein, rundlich und werden infolge von stetiger Auf- 
nahme der Abbauprodukte immer groBer, so daB sie das Vier- bis Funf- 
fache der urspriinglichen GrSBe erreichen. Diese Zellen bewirken die 
Auf- und Ausraumung des nekrotischen Gewebes, welches schlieBlich 
ganz schwindet und dann bleiben im Zentrum der Erweichung allein 
zweierlei Elemente zuriick: 1. Die Transportzellen und 2. das Netz der 
RindenblutgefaBe. Die Persistenz letzterer macht jene GefaBstrange 
b^reiflich, welche auch groBere Erweichungshohlen kreuz und quer 
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durchziehen. In der begrenzenden Nervensubstanz der Erweichungs- 
stelle wuchert die Gliasubstanz, welche zur Vemichtung der edlen 
Elementen fiihrt und so entsteht ein die Erweichung umgebender 
derberer Saum, die Hiille der Erweichungshohle. Wie wir aus Alz¬ 
heimer s grundlegenden Unterauchungen erfuhren, wandem die Trans- 
portzellen in die perivascularen Lymphraume iiber und sind sie einmal 
in dem Lymphstrom, so hat die totale Ausraumung der erweichten 
Himstelle stattgefunden, welche von nun an aus der Erweichungs- 
hohle und aus dem diese auswarts begrenzenden glibsen Saum besteht. 
Die Persistenz der BlutgefaBe, welche also vom malacischen ProzeB 
nicht beriihrt werden, macht die Erweichungshohle durchziehende 
BlutgefaBe veratandlich. 

Bevor ich die Anatomie des vorliegenden Falles verlieBe, ware noch 
auf den Umstand hinzuweisen, daB trotz der Erweichung des */ 3 -Teiles 
der vorderen Zentralwindimg eine absteigende Entartung nur in die 
innere Kapsel vermittels der Marchischen Methode zu verfolgen war; 
das verlangerte Mark und Riickenmark wiesen im Areale der Pyra- 
midenbahn nicht die geringste Degeneration auf. Dieses Yerhalten 
ware aus doppeltem Gesichtspunkt von Interesse. Erstens konnte 
man daran denken, daB die Erweichung eines Rindenbezirkes nicht 
jene Stoning im Neuronenleben bedeute, wie die jahe Zeretbrung einer 
Bahn durch einen Blutungsherd; die sekundtire Entartung diirfte 
daher nur schleichender sich entwickeln, zu welcher Annahme uns die 
schwachliche Degeneration der inneren Kapsel drangt. Zweitens mag 
das gesunde Aussehen der bulbaren und spinalen Pyramide darauf 
hindeuten, daB bei sehr langsam ablaufender Degeneration dieselbe 
nicht in der ganzen Bahnenlange auf einmal zur Geltung gelangt, son- 
dem zunachst den celluloproximalsten Teil des Neurons ergreift, wobei 
der cellulodistale Abschnitt ganz normales Aussehen bewahrt. Bethes 
experimentelle Untersuchungen iiber die sekundare Degeneration peri- 
pherer Nerven ergab bekanntlich die Tatsache, daB bei Kaltbliitem, 
wo der ProzeB schleichender verlauft, mu’ die der Lasion benachbarten 
Segmente degeneriert waren; iiber diese hinaus war die iibrige Strecke 
intakt. Hingegen zeigte sich beim Hunde in der Nahe der Lasion 
nur 3—4 Tage hindurch die Degeneration bei anatomischer Intaktheit 
des iibrigen peripheren Abschnittes, welcher aber iiber diesen Zeit- 
punkt hinaus rapid, in einigen St unden in seiner ganzen Lange ent- 
artete. Be the weist daher mit Recht auf diesen raschen Verlauf, 
w’elcher den Eindruck macht, als wiirde der ganze Abschnitt auf ein¬ 
mal in seiner ganzen Lange die Degeneration erleiden. Im Zentral- 
organ diirfte nach Hoche die getrennte Faser ,,annahernd gleich- 
zeitig auf der ganzen Strecke“ degenerieren. 

SchlieBlich ware die sehr genaue Demarkation der Erweichung, 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Pseud obulb&rparalyse, verursaeht durch einseitigen corticalen Herd. 211 

namentlich deren Beschrankung auf die Rinde der vorderen Zentral- 
windung ein sehr giinstiges Moment zur Klarung jener Frage: gibt es 
eine rein-motorische Zone oder ist diese eine sensitivo-motorische ? 

Mit Hinweis auf die klinischen Aufzeichnungen ware nochmals 
hervorzuheben, daB die linksseitige faciobrachiale Monoplegie in den 
ereten zwei Wochen von einer distinkten Astereognose der linken Hand, 
von einer Hypoasthesie des distalen Bezirkea dea linken Arms und 
endlich von einer artikularen Anastheaie begleitet war. Doch bereita 
in der dritten Woche nach dem Insult achwanden diese Erscheinungen, 
urn von diesem Zeitpunkt angefangen in den bis zum Lebensende 
wahrenden weiteren fiinf Monaten ganz normal zu sein. Es bedarf 
aicherlich keiner besonderer Beweisfuhrung, daB die ganz anfanglich 
bestandene Sensibilitatsstorung eine Erscheinung im Sinne der Mo- 
nakowschen Diaschisis darstellte, also nicht zur Phanomenologie der 
vorderen Zentralwindung gehdrte, zu welcher allein die vom Momente 
des Insultes bis zum Exitus dauemde faciobrachiale aowie laryngo- 
pharyngo-linguale Motilitatsstdrung zu reihen ist. Aua dieser Tat- 
sache laBt sich sicher folgern, daB die vordere Zentralwin¬ 
dung rein motorischer Natur ist, zur Korpersensibilitat in 
keinem Verhaltnis steht und bei Lasionen nur cPann von 
aensiblen Stdrungen begleitet ist, wenn diese nicht ge- 
niigend scharf auf die vordere Zentralwindung beschrankt 
bleiben, sondern auch auf die postzentrale Gegend aua- 
atrahlen. Die anatomischen Verhaltnisse des vorhegenden Falles 
aind fur die Beantwortung der Funktionsnatur der vorderen Zentral¬ 
windung ideal giinstig, denn die genaue Beschrankung der Erweichung 
auf die Rinde dieser Windung macht diese Lasion mit einem aolchen 
phyaiologischen Experimente vergleichbar, in welchem eine reine 
Rindenabtragung vorgenommen wurde. Eigentlich diirfte diesem vor- 
liegenden Naturexperimente das durch noch so geschickte Menschen- 
hand vollzogene kiinstliche Experiment nicht einmal nahekommen, 
denn ganz abgesehen von den durch die Schadelerflffnung veruraachten 
mechanischen Insulten kann der Experimentator eine so exakte Ab- 
tragung, wie dies die Erweichung durchfiihrte, nicht bewerkstelligen. 

Somit miissen wir dem vorliegenden Falle eine absolute 
Bedeutung beziiglich des phyaiologischen Wertea der vor¬ 
deren Zentralwindung beimessen und indem dieser zur Er- 
kennung der ausschlieBlichen Motilitatanatur ftihrte, ware die dualisti- 
sche Lehre iiber die aensiti vo-motorische Bedeutung der beiden Zentral- 
windungen endgiiltig fallen zu lassen. Ich schlieBe mich daher — so- 
weit ea sich um die Himrinde handelt — entschieden den amerikanischen 
Neurologen (Ch. Mills, Weiaenburg, Spiller) an, die achon langere 
Zeit die getrennte Lokaliaation der corticalen Motilitat und Sensibilitat 
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lehren. Ich erlaube mir hierbei auf meine friihere Arbeit zu verweisen, 
in welcher ich auf Grand eines Falles doppelseitiger Lasion des Gyrus 
Bupramarginalis zur Erkenntnis gelangte, daB die retrozentrale Gegend, 
namentlich der Parietallappen der Sensibilitat diene; dieser Fall sowie 
mein gegenwartiger lehren in iiberzeugender Weise, daB die Rinden- 
motilitat und Sensibilitat ,obschon eng benachbart, jedoch in ver- 
sehiedene Cortexgebiete zu lokalisieren sind. Ohne mich in diese Frage 
vertiefen zu wollen, mochte ich noch auf die tierexperimentellen Er- 
gebnisse von O. und C. Vogt sowie auf die menschenexperimentellen 
Resultate F. Krauses verweisen, welche ubereinstimmend die Tat- 
sache demonstrierten, daB die elektrisch-erregbare Zone an die vordere 
Zentralwindung gebunden ist. Auch Long und Jumentis fanden, 
daB in einem Falle von Monoplegia craralis cerebraler Herkunft die 
Sensibilitat intakt war. 

Die Ergebnisse vorliegender Arbeit sind folgende: 

1. Das voile ntwickelte Bilddercortical-bedingten Pseudo- 
bulbarparalyse kann auch durch einen einseitigen Herd 
des Operculums entstehen. Somit ist fiir das menschliche Him 
erwiesen, daB die t)bergangswindung zwischen Ca und Cp die eorticale 
Statte fiir* die Bulbomotilitat ist (Artikulation, Kauen, Schlingen, 
Phonation, auBerdem ein corticales Zentram fur die Speichelabsonde- 
rang). 

2. Die vordere Zentralwindung ist rein motorischer Natur 
und steht zu den sensiblen Rindenfunktionen in keinem direkten Ver- 
haltnis. 

3. Die sekundare Entartung der Pyramidenbahn muB 
nicht immer in deren ganzer Lange auf einmal erfolgen; 
sie kann bei schleichender Entwicklung allein in dem proximalen Ab- 
schnitt zur Entwicklung gelangen, wobei der distale Bezirk noch ana- 
tomisch intakt erscheint. 
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Erklarung der Tafel VI. 

Fig. 1. Eine Stelle der Erweichungshohle (E), enthaltend Blutgef&Be (v, v) und 
amoboide Gliazellen ( agl ); tangentielle Begrenzung (tg) durch einen 
Gewebsstreifen pathologischer Glia, in welcher Monstregliazellen (gl) 
sichtbar sind. — Diinner Marchischnitt mit Saurefuchsin-Pikrins&ure- 
Nachbehandlung. Gezeichnet mit ZeiB-Apochromat 2 mm. 
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Zur Psychologie und Hygiene des Denkens. 

Vortrag, gehalten am 1. Juni 1911 in der Psychol. Gesellsch. zu Berlin 

von 

Dr. med. et phil. Leo Hirsehlaff, 

Nervenaret in Berlin. 

(Eingegangen am 23. Juni 1911.) 

I. 

Wahrend die normative Wissenschaft vom Denken, die Logik, 
das Interesse der Denker erregt hat, seitdem der menschliche Geist 
iiberhaupt sich den Problemen der Philosophic zugewandt hat, und 
sogar schon relativ friihzeitig zu durchaus gesicherten Ergebniasen 
der Forschung gefiihrt hat, ist die deskriptive Wissenschaft vom 
Denken, die Psychologie des Denkens, auch heute noch in ihrer Ent- 
wicklung und ihren Ergebniasen recht zuriickgeblieben. Das ist am 
Ende nicht einmal so sehr erstaunlich, da die Psychologie des Denkens 
zur Erforschung der Welt des sinnlichen und transzendentalen Erkennens 
nur in bescheidenem Made beizutragen vermag. Es ist aber insofem 
bedauerlich, als die Psychologie des Denkens nach einer anderen, 
praktisch hochst bedeutsamen Richtung sich als grundlegend erweist: 
ich meine, fur eine Hygiene des Denkens. Da in unserem immer kom- 
plizierter und nervoser sich gestaltenden Zeitalter alle hygienischen 
SchutzmaBregeln eine besondere Beachtung verdienen, so diirfte wohl 
auch der Versuch gerechtfertigt erscheinen, eine Hygiene des geistigen 
Lebens auf dem Fundamente einer psychologischen Analyse des Denkens 
aufzubauen. 

Bevor dieser Versuch indessen in Angriff genommen werden kaun, 
ist eine Vorfrage zu beantworten, mit deren Entscheidung die Mog- 
lichkeit einer direkten Hygiene des Denkens steht und fallt: das ist 
die Frage nach der Willkiirlichkeit des Denkens. Ist unser Denken 
willkiirlich oder erfolgt es unabhangig von unserem Willen auf Grund 
eigener, ihm eigentiimlicher Gesetze, die uns nur einen passiven Anteil 
an dem Spiele unseres geistigen Kaleidoskops gestatten, in dem die 
einzelnen Bilder unter dem EinfluB der von auBen kommenden An- 
stoBe aufeinanderfolgen? 1 ) Die naive Meinung wird gewiB nicht ge- 

’) Vgl. Paul Dubois, Selbsterziehung. Bern 1909. 
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neigt sein, hier ein „entweder — oder“ zu statuieren, sondem sich fur 
ein „teils — teils“ entscheiden. Bei der tlberspannung der determi- 
nistischen Weltanschauung, die das modeme wissenschaftliche Denken 
in einen fast damonischen Bann geschlagen hat, ist es freilich nicht 
weiter auffallend, daB man heute alien Emstes in der Wissenschaft 
den Versuch macht, den Willen nicht nur aus dem Handeln des Men- 
schen, sondem sogar aus seinem Denken hinauszujonglieren. 

Es ist Dubois, der verdienstliche Bemer Psychotherapeut, dem 
es gelungen ist, dieses artistische Kunststiick fertigzubringen. Nach 
ihm 1 ) ist der Gedanke nicht etwas Spontanes und nicht das Resultat 
einer inneren Anstrengung des denkenden Menschen; er ist unfrei- 
willig, automatisch; die Ideen fallen uns wie Ziegel auf den Kopf. 
Selbst die Aufmerksamkeit ist nach ihm keine willkiirliche Tatigkeit; 
sie wird vielmehr fixiert durch die Anziehungskraft der Arbeit, von 
der wir zu sagen pflegen, wir laden sie uns auf, wahrend sie im Gegen- 
teil sioh uns fufdrangt. 

Wer sich aufmerksam selbst beobachtet, ohne durch quasi-wissen- 
schaftliche Vorurteile voreingenommen zu sein, wird nicht leicht in 
Gefahr kommen, diese Auffassung anzuerkennen, geradeso, wie er 
die Lehre von dem gebieterischen Charakter der Motive, die unsere 
Handlungen angeblich zwangsmaBig bestimmen, ohne Z6gem den 
Theoretikem iiberlassen wird. Wir unterscheiden vielmehr nach den 
Feststellungen der unvoreingenommenen Selbstbeobachtung eine will- 
kurliche Denktatigkeit, z. B. beim Lesen, Schreiben, Rechnen, ab- 
sichtlichen Nachdenken usw., von der unwillkiirlichen, automatischen 
Denktatigkeit, die in uns stattfindet, wenn unsere Aufmerksamkeit 
nicht auf ein bestimmtes Ziel gerichtet ist, wenn wir unsere Gedanken 
umherschweifen lassen, ja sogar, wenn wir uns der geistigen Ruhe 
hingeben m&chten, aber von der gegen unseren Willen auftretenden 
Flucht mehr oder weniger gleichgiiltiger Ideen belastigt und gehindert 
werden. „So gliicklich ist selten ein Geist organisiert,“ sagt Zeller*), 
„daB er zu alien Zeiten voile Macht besaBe und nicht immer wieder 
nicht allein unwesentliche, sondem auch vollig fratzenhafte und wider- 
sinnige Vorstellungen den stetigen, klaren Gang seiner Gedanken 
unterbrachen, ja die grdBten Denker haben sich liber dieses traum- 
artige, neckende und peinliche Gesindel von Vorstellungen zu beklagen 
gehabt, da es ihre tiefsten Betrachtungen und ihre heiligste und emst- 
hafteste Gedankenarbeit st6rt.“ 

Dabei ist ohne weiteres zuzugeben, daB dieser Unterschied des 
freiwilhgen und unfreiwilligen Denkens auch fur die theoretisch un- 

*) Vgl. Paul Dubois, Selbsterziehung. Bern 1909. 

*) Vgl. A. Zeller, Artikel „Irre“ in der Allg. Enzyklop&die der Wissen- 
•ohaften von Ersch und Gruber, S. 144; zit. nach S. Freud, Traumdeutung. 
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beeinfluBte Selbstbeobachtung nur ein relativer ist. Denn rein will- 
kiirlich und in alien Einzelheiten von unserem Willen abhangig ist 
auch unsere systematische, freiwillige Denktatigkeit ganz gewiB nicht. 
Wenn auch das Ziel des Denkens hierbei von uns bestimmt und 
durch unseren inneren Willen, unsere Konzentration festgehalten wild, 
so ist doch das Auftreten der einzelnen Vorstellungen, die verschiedenen 
Arten ihrer Assoziation und die mannigfachen Denktatigkeiten, die wir 
an diesem Materiale verrichten, von durchaus gewohnheitsmaBigem. 
automatischem, reflexartigem Charakter; sonst ware die Schnelligkeit 
und Sicherheit unseres Denkprozesses vollig unmoglich. Vergleicht man 
in einem haufig herangezogenen Bilde die Seele einem Musikinstrument, 
so wird die Freiwilligkeit des Denkens dem absichtlichen Anschlage der 
Tastatur analog zu setzen sein. Dagegen sind die der Organisation 
des Instrumentes eigentiimlichen Einzelheiten, das Erklingen der Ober- 
tone, die Schwebungen, Verschmelzungen, Klangfarben und Harmonies 
von unserer direkten Willensbeeinflussung ebenso ausgeschlossen wie 
die gesetzmaBige Zusammenfiigung des von uns absichtlich herbei- 
gerufenen Denkmaterials, die vielmehr nach den Regeln und Gesetzen 
unserer geistigen Organisation sich vollzieht. 

Auf der anderen Seite ist auch das unfreiwillige Denken nicht so 
vollig regellos und von unserem Willen unabhangig, wie man viel- 
leicht meinen konnte. Eine halbwillkurliche Lenkung der Richtung 
des Ideenlaufes, ein halbwillkiirliches Festhalten einzelner Ideen oder 
Ideenkomplexe, die der jeweiligen Stimmungslage oder dem momen- 
tanen Interesse mehr entsprechen als andere, lassen sich oft genng 
auch hier beobachten. Derartige kontradiktorische Gegensatze wie 
„wiUkiirlich — unwillkiirlich“ haben in ihrer extremen Fassung eben 
nur den Weil; abstrakter theoretischer Aufstellungen; die Praxis des 
wirklichen Lebens ist viel zu kompliziert, als daB sie sich in derartige 
Begriffsschemata einzwangen lieBe. Im iibrigen werden wir Gelegen- 
heit haben, den genaucren Anteil der Willensvorgange an unserem 
Denken im Verlaufe unserer Ausfiihrungen noch etwas weiter zu 
verfolgen. 

Diese Vorbemerkung war auch noch a us einem anderen Grunde 
erforderlich, namlich um den Gegenstand unserer Betraehtungen 
etwas scharfer umgrenzen zu konnen. Wir wollen uns namlich im 
folgenden nicht sowohl mit den relativ einfacheren imd gelaufigeren 
psychologischen und hygienischen Gesetzen des willkiirlichen Denkens 
beschaftigen, sondem vielmehr in erster Reihe mit dem sog. unwill- 
kiirlichen, automatischen Denken, das man in einem weiteren Sinne 
des Wortes auch als Phantasietiitigkeit bezeichnen kann, voraus- 
gesetzt, daB man damit nicht etwa die kiinstlerische Bedeutung dieses 
Ausdruckes ins Auge faBt. Und zwar werden wir diese Phantasie- 
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tatigkeil in bezug auf ihre inhaltlichen und mechanischen Entstehungs- 
bedingungen verfolgen mussen, um zu praktisch brauchbaren hygie- 
nischen Gesichtspunkten zu gelangen. Die allgemeinen Gesetze des 
seelischen Geschehens werden hierbei so weit heranzuziehen sein, als 
es zum Verstandnis der Struktur und des Verlaufes unseres Denkens 
unumganglich ist. 


Bei der Betrachtung des inhaltlichen Aufbaues unserer Phantasie- 
tatigkeit, sowie unseres Seelenlebens iiberhaupt, geht die altere Asso- 
ziationspsychologie von der Fiktion von einfachen Seelenelementen 
aus, durch deren Synthese auf dem Wege der Vorstellungsassoziation 
alle komplizierteren Seelenerscheinungen erklart werden sollen. Die 
neuere Psychologie, wie sie von Brentano, Cornelius und der 
Grazer Schule entwickelt worden ist, betont demgegeniiber mit Recht, 
daB das primar Gegebene ein auBerst Zusammengesetztes ist, zu dessen 
Elementen wir nur durch sekundare Abstraktion, durch die Analyse 
der gegebenen Komplexe gelangen. 

Beschreiten wir diesenWeg der induktiven Analyse tier der inneren 
Wahmehmung gegebenen komplexen Seelenerscheinungen, so wird 
sich der Aufbau und die Zusammenfiigung der einzelnen Seelen¬ 
erscheinungen sumtparisch etwa folgendermaflen skizzieren lassen, wobei 
ich Bezug nehmen darf auf die Darstellung, die ich von dem gleichen 
Gegenstande bereits friiher gegeben habe, in einem Vortrage: ,,Uber 
die Psychologie des Urteils", dessen Drucklegung allerdings sich bisher 
noch verzogert hat. 

Die letzten Elemente, zu denen uns die Analyse der komplexen 
Seelenerscheinungen fiihrt, sind: 1. die Vorstellungen, 2. die Urteile, 
3. die Gefiihle, 4. die Willenshandlungen. 

Ad. 1. Unter den Vorstellungen unterscheiden wir nach der 
Art ihrer Entstehung die Wahrnehmungsvorstellungen, die durch 
die Tatigkeit der Sinnesorgane vermittelt werden, von den Denkungs- 
vorstellungen 1 ), die entweder als reproduktive Erinnerungsvor- 
stellungen oder als produktive Phantasievorstellungen ini' engeren 
Wortsinne zustande kommen. AuBerdem imterscheiden wir die Vor¬ 
stellungen je nach dem Gegenstande, auf den sich ihr Inhalt bezieht, 
in materials Vorstellungen, sofem der Gegenstand anschaulich faB- 
bar ist, und in formale oder dynamische Vorstellungen, wenn ihr 
Inhalt eine Beziehung, Relation oder einen dynamisehen Vorgang 
zum Gegenstande hat, wie z. B. die Relation der Gleichheit, Ahnlich- 

1 ) Der Name ist den Denkungsgegenstanden Meinongs nachgebildet und, 
verm auch sprachlich unschon, m. E. praziser und unmifiverstandlicher als alle 
anderen zu diesem Zwecke gebrauohten Bezeichnimgen. 
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keit, der raumlichen und zeitlichen Koexistenz oder Sukzession, des 
kausalen Zusammenhanges oder aber die Vorgange, Tatigkeiten, Akte 
des Inbeziehungsetzens, des Vergleichens, des wiUkiirlichen Verkniipfens, 
des Handelns usw. 

Alle ubrigen Seelenelemente, als Urteile, Gefiihle, Willenshand- 
lungen, griinden sich auf die Vorstellungen als ihre psychologische 
Voraussetzung. Ohne vorzustellen, konnen wir weder urteilen, noch 
fiihlen, noch Willenshandlungen ausfuhren. Trotzdem handelt es sich 
auch bei diesen Seelenerscheinungen um letzte, ohne Zerstorung der 
Lebenseinheit nicht weiter zuriickfuhrbare Seelenelemente, da each 
bei ihnen zu dem Vorstellungsmateriale ein neuer und vollig eigen- 
artiger Fakfcor hinzugesellt, der seinerseits zwar auch wiederum inner- 
lich wahmehmbar ist, wie wir soeben gesehen haben, aber selbst nur 
durch eine haufig vorkommende Verwechslung von Inhalt und Gegen- 
stand auf Vorstellungselemente zuriickgefiihrt werden kann. 

Zur genaueren Bestimmung der anderen psychischen Grundklassen 
moge folgendes kurz angefiihrt werden: 

ad. 2. Die psychologische Charakteristik der Urteile griindet 
sich auf die Momente der Uberzeugtheit und der Position innerhalb des 
Gegensatzes von ja und nein. Wenn ich, auf meine Hand weisend, 
urteile: ,,das ist meine Hand“, so ist dies erstens eine positive, be- 
jahende Aussage, zweitens aber eine Behauptung, von deren Richtig- 
keit ich unbedingt iiberzeugt bin. Den Gegensatz zur Bejahung bilden 
bekannthch die vemeinenden und die unbestimmten Urteile, den 
Gegensatz zur Uberzeugtheit die mit dem Attribut der Wahrachein- 
lichkeit oder der bloBen Moglichkeit ausgestatteten Urteile. 

ad. 3. Die psychologische Charakteristik der Gefiihle stiitzt sich 
auf die Qualitat innerhalb des Gegensatzes von Lust und Unlust. AuBer- 
dem unterscheiden wir an ihnen eine Intensitat oder Starke; auch 
zeichnen sie sich im allgemeinen gegeniiber den anderen Grundklassen 
durch eine langere Zeitdauer bzw. BewuBtseinsdauer aus. 

ad. 4. Die psychologische Charakteristik der Willenshandlungen 
ist gegeben durch das unmittelbare Erlebnis der Spontaneitat, das 
in dem Erteilen oder Verweigem des „fiat“, der Ausfuhrungszustim- 
mung, eine ausreichende Erlauterung findet. Auf den Versuch Bren- 
tanos und einiger von ihm beeinfluBter. Forscher, die Willenserschei- 
nungen auf einen Komplex von Vorstellungen, Urteilen und Gefuhlen 
zuriickzufiihren und ihre Bedeutung als ein letztes, nicht weiter zuruck- 
fuhrbares Seelenelement zu leugnen, bin ich ebenfalls bereits friiher 
eingegangen, in einem Aufsatze: „Zur Psychologie Brentanos und 
seiner Schule“, der im X. Bande der Zeitschrift fiir padagogische 
Psychologie, Pathologie und Hygiene erschienen ist. Im ubrigen 
scheint auch mir das Element des Willens weniger deutlich ausgepragt 
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an den Erscheinungen des Begehrens, Strebens, Wunschens, ala viel- 
mehr an einem Teile unserer Handlungen, die wir eben deshalb als 
— auBere oder innere — Willenshandlungen bezeichnen und sie damit 
den automatischen, den Reflexhandlungen usw. gegeniiberstellen. 
Nut in diesem Sinne eines aktuellen SpontaneitatsbewuBtseins, das 
ich, wie gesagt, fiir ein absolut elementares Seelenerlebnis halte, mochte 
ich die Notwendigkeit der Aufstellung einer vierten Klasse von Seelen- 
elementen behaupten. Ob die potentiellen, auf die Zukunft gerichteten 
Begehrungen, Strebungen, Wiinsche und Wollungen iiberhaupt in diese 
Grundklasse gehdren, lasse ich dahingestellt. Daher wahle ich auch 
fiir diese Grundklasse nicht den heute allgemein ublichen Ausdruck 
der Begehrungen, sondern vielmehr der Willenshandlungen. DaB auch 
in dieser Klasse Intensitatsunterschiede vorkommen, beweist die Tat- 
sache, daB wir neben den freien Willenshandlungen im engeren Sinne 
halbwillkurliche, gewohnheitsmaBige und unwillkurliche, strenger 
genommen, fast — anscheinend — oder halbunwillkurliche bzw. 
minimal - willkiirUche Handlungen unterscheiden, Je nachdem das 
BewuBtsein der Spontaneitat deutlich ausgepragt ist oder nicht. 

III. 

Neben diesen vier elementaren Seelenerscheinungen, zu denen die 
theoretische Analyse der komplexen BewuBtseinstatsachen fiihrt, hat 
die neuere Forschung aber noch einige Zwischenglieder aufgedeckt, 
die zwischen den Vorstellungen und den drei anderen, auf den Vor- 
stellungen als ihrer psychologischen Voraussetzung basierenden see- 
lischen Grundklassen rangieren. Es ist das Verdienst von Meinong, 
dem Begriinder der Grazer Schule, daB er, aufmerksam gemacht von 
einer Dame, Frl. Mila Radakovic, das bisher vollig vemachlassigte 
Tatsachengebiet der Annahmen einer sorgfaltigen Analyse unter- 
worfen hat, deren bedeutsame Ergebnisse geeignet sind, viele bisher 
unklare und unldsbare Probleme der reinen und angewandten Psy¬ 
chologic in eine vdllig neue Beleuchtung zu riicken und dadurch der 
Ldsung naher zu bringen. Insbesondere das Gebiet der Phantasie- 
tatigkeit im engeren, kiinstlerischen Sinne ist dadurch zum ersten 
Male einer wissenschaftlichen Bearbeitung zuganglich gemacht worden, 
kurz nachdem Lipps den Versuch untemommen hatte, von einer 
wesentlich unbestimmteren Grundlage, namlich von dem Begriffe 
der „Einfuhlung“ aus, dieses Gebiet zu erhellen. 

Die fundamentalen Aufstellungen Meinongs lassen sich etwa 
in folgender Weise skizzieren: Wahrend das Urteil durch zwei Momente 
charakterisiert ist, namlich durch die Uberzeugtheit und durch die 
Stellung innerhalb des Gegensatzes von ja und nein, weisen die An¬ 
nahmen nur dieses letzte Moment als Charakteristikum auf; es fehlt 
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ihnen dagegen das Moment der Uberzeugtheit. Wenn ich sage: „Dieser 
Baum, in dem wir uns augenblicklich befinden, ist der kleine Saal des 
Langenbeckhauses“, so ist dies eine affirmative Behauptung, von 
deren Bichtigkeit wir alle iiberzeugt sind. Sage ich dagegen zu Ihnen: 
,,Tun Sie ganz als ob Sie hier zu Hause waren“, so enthalt diese triviale 
Aufforderung zwar auch einen affirmativen Inhalt (genauer gesprochen, 
ein affirmatives Objektiv, s. Meinong), aber kein einziger unter 
Ihnen wird geneigt sein, diesen Inhalt emst zu nehmen oder von seinem 
Bestehen iiberzeugt zu sein. Es handelt sich eben bei dem ,,als — ob- 
Satze“ um eine blofle Annahme, der wir weder eine Uberzeugtheit 
noeh eine Wahrscheinlichkeit oder bloBe Mdglichkeit, ja nicht einmal 
eine Unbestimmtheit nach dieser Richtung hin zuerkennen, sondern 
von der wir ganz bestimmt wissen, daB sie nicht zutrifft. Der prak- 
tische Gebrauch einer solchen Annahme wird aber durch dieses Wissen 
um ihre Falschheit keineswegs ausgeschlossen. Denn, wie Meinong 
gezeigt hat, sind derartige explizite oder implizite, offene oder ver- 
steckte Annahmen nicht nur fiir alle Arten von Spielen, fiir jede 
Form der aktiven und passiven kiinstlerischen Betatigung, fiir die 
Phanomene der Liige, der Fragen, der Begehrungen und Wertungen, 
fiir das Verstehen gehorter Urteile und Satze wesentlich, sondern die 
genauere Analyse weist sie als einen bisher unbemerkten Teilinhalt 
bei fast alien einfachen und komplexen Seelenerscheinungen nach, 
besonders deutlich da, wo es sich um hypothetische oder disjunktive 
Urteilserlebnisse, um negative Denkgegenstande, Irrtiimer und Tsu- 
schungen, Illusionen und Suggestionen handelt. 1 ) 

Ebenso aber, wie die Annahmen eine Zwischenstufe zwischen den 
Vorstellungen und Urteilen bilden, ebenso stehen die Phantaeie- 
gefiihle zwischen den Vorstellungen und Gefiihlen, die Phantasie- 
handlungen zwischen den Vorstellungen und Willenshandlungen. 
Phantasiegefuhle und Phantasiehandlungen treten uns am deutlichsten 
ins Bewufltsein, wenn wir an den Tatbestand der Einfiihlung gegen- 
iiber Kunstwerken bildlicher oder dramatischer Art uns erinnern. 
Es ist das, was der Zuschauer in sich erlebt, wenn er sich in die Per- 
sonen des Dramas hineinversetzt und deren Gefiihle und Willens¬ 
handlungen in seiner Phantasie sich nicht nur etwa vorstellt, sondern 
tatsachlich miterlebt bzw. mitausfiihrt. ohne daB man doch dieee 
Scheinerlebnisse mit den richtigen Gefiihlen und Willenshandlungen 
als Seinserlebnissen identifizieren diirfte. Ist doch bei dieser die Be- 
ziehung zur Wirklichkeit als bemerkter oder unbemerkter Teilinhalt 

*) Soeben erscheint ein hochbedeutsames Werk von Hans Vaihinger: 
Die Philosophie des Als — ob (Berlin, Reuther und Reichard, 1911), in dem 
dieses gesamte Tatsachengebiet einer ausfiihrlichen, historischen und pragmatischeo 
Wiirdigung unterzogen wird. 
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gegeben, wahrend den Scheinerlebnissen ein mehr oder minder deut- 
liche8 BewuBtsein der Unwirklichkeit, besser der Quasiwirklicbkeit, 
zukommt. Aueh die Gefiihle und Handlungen, die wir in unseren 
Tag- und Nachttraumen, in unserer vorwartsdrangenden, Luftschlfisser 
bauenden Phantaaie und in unserem rfickwarts gerichteten Treppen- 
witz erleiden bzw. ausfuhren, gehfiren in dieses Gebiet, das fiir unsere 
gesamte Denktatigkeit auoh praktisch von viel grdBerer Bedeutung 
ist, als es auf den ersten Blick erscheint. 

Damit hatten wir die Elemente, zu denen die theoretische Analyse 
der komplexen Seelenersoheinungen fiihrt, Revue passieren lassen. 
Wir haben dabei gesehen, dab diese sog. seelischen Elemente im 
Grande genommen durchaus keine einfachen Gebilde sind, etwa see- 
lische A to me, an denen, wie Wundt lehrt, nichts weiter wahrgenommen 
werden kann als die Merkmale der Intensitat und Qualitat. Vielmehr 
hat es sieh gezeigt, daB an ihnen auBerdem mindestens noch drei 
Faktoren festzustellen sind, namlich der Akt oder die Tatigkeit, 
der Inhalt und der Gegenstand. Z. B. unterscheiden wir bei der 
Vorstellung eines Baumes den Akt des Vorstellens von dem Inhalte 
der Baumvorstellung und dem Gegenstande, d. h. dem vorgestellten 
Baume. Alle diese Faktoren sind in der Vorstellung eines Baumes 
zu einem einheitlichen Elementargebilde verschmolzen und kdnnen 
nur durch die abstrakte Analyse voneinander isoliert werden. DaB 
eine solche Isolierung aber nicht nur theoretisch mdglich, sondem 
gelegentlich auch aus praktischen Griinden gerechtfertigt und geboten 
erscheint, beweist die Tatsache, daB die Akte der verschiedenen see¬ 
lischen Elementargebilde nicht nur mit den Inhalten der gleichen 
Grundklasse, sondem auch mit den Elementen der anderen Grund- 
klassen verschmolzen werden kdnnen. Beispiele fiir derartige kom- 
plexe Kombinationen erleben wir, wenn wir Urteile, Gefiihle oder 
Willenshandlungen vorstellen, Gefiihle oder Willenshandlungen be- 
urteilen, Willenshandlungen als angenehm oder unangenehm emp- 
finden, u. dgl. mehr. Trotz dieser relativen Kompliziertheit der von 
tins als seelische Elemente charakterisierten Gebilde hat es aber keinen 
Sinn, die Analyse des psychischen Lebens prinzipiell fiber diese Elemente 
hinauszufiihren, ebensowenig wie es bei der Analyse des physiolo- 
gischen Geschehens einen Sinn hat, fiber die Zellen als lebendige Ele¬ 
mentargebilde und Funktionszentren hinauszugehen, wenn auch die 
mikroskopische Anatomie eben diese Zellen als recht zusammengesetzte 
und relativ hochorganisierte Gebilde erweist. 

IV. 

Es entstande nunmehr die Aufgabe, zu erortem, auf Grand welcher 
GesetzmaBigkeiten und Seelenaktionen die geschilderten Elementar- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 15 
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gebilde sich zusam mensetzen und aufbauen zu den tatsachlich allein 
im BewuBtsein gegebenen Komplexen. Bevor wir aber dazu iibergehen 
kdnnen, miissen wir zunachst einmal die Beziehungen dieser Elemente 
selbst zum BewuBtsein naher ins Auge fassen. Obwohl ich dieses 
Gegenstand bereits in friiheren Arbeiten mehrfach behandelt habe, 
muB ich doch, am ein einigermaBen klares Bild der Struktur unseres 
Seelenlebens und Denkens geben zu konnen, in diesem Zusammen* 
hange kurz darauf zuriickkommen. 

Die altere Psychologic seit Leibniz nimmt an, daB es neben den 
bewuBten auch aktive unbewuBte Seelenerscheinungen gebe. Die 
neuere Psychologie, besonders wiederum die Schule Brentanos und 
der ihm nahestehenden Forscher leugnet die aktiven un bewuBten 
Seelenerscheinungen und laBt nur inaktive unbewuBte, d. h. im Augen- 
blioke nicht gewuBte, zu anderer Zeit und unter anderen Bedingungen 
aber sehr wohl wiBbare Seelenvorgange zu, die sioh also den zurzeit 
bewuBten psyohischen Vorgangen gegeniiber 1 ) genau so inaktiv ver- 
halten, als wenn sie gar nicht vorhanden waren; wahrend die altere 
Lehre unbewuBte psyohische Vorgange annimmt, die eine aktive 
Wirkung untereinander und auf die zurzeit bewuBten Seelenerscheinun¬ 
gen ausiiben sollen. Die neuere Auffassung widerspricht demnach 
anscheinend den Ergebnissen der inneren Selbstwahmehmung, da wir 
Unterschiede in der Deutlichkeit und Klarheit der BewuBtseinsphano- 
mene infolge der Enge unseres bewuBten Seelenlebens jederzeit ala 
eine unmittelbare Tatsache wahmehmen und daher leicht geneigt 
sind, eine Fiille von unbewuBten Vorgangen zur Erklarung der korn- 
plizierten Erscheinungen des Seelenlebens anzunehmen, indem wir 
die Enge des Jeweils beleuchteten Seelenausschnittes und den Reichtum 
unseres Seelenbesitzes als einen lebhaften Kontrast empfinden. Wo- 
durch entsteht nun dieser Anschein unbewuBter Seelenerscheinungen? 

In meinem Beitrage: „Zur Psychologie des Urteils", habe ich vier 
Momente aufgefiihrt, die geeignet sind, die auch heute noch vielen 
gelaufige, aber m. E. wissenschaftlich durchaus unhaltbare Lehre von 
den unbewuBten Seelenerscheinungen zugleich verstandlich zu machen 
und zu widerlegen. 

1. In erster Linie sind es die auBersprachlichen, asy mbolischen 
Seelenerscheinungen, die hier erbrtert werden miissen. Wir sind an 
die enge Zuordnung aller unserer Seelenerscheinungen an sprachliche 
Zeichen oder Symbole so sehr gewohnt, daB wir leicht vergessen, daB 
diese Zuordnung im Grunde genommen nur eine konventionelle oder 

x ) Abgesehen von den F&rbungen, die sie den aktnellen BewuBtseinsein 
driicken, ihrem Hintergrunde und der gesamten Peraonliohkeit verleihen, — 
vgl. die apateren Ausfuhrungen iiber die Corneliussche Lehre von den unbe- 
merkten Teilinhalten. 
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akzidentelle Erscheinung ist, die mit dem Wesen der Seelenvorgange 
an sich nicht notwendig verkniipft ist. Den besten Beweis fur diese 
Behauptung liefert die Tatsache, daB bewuBte Seelenersoheinungen 
auch dort angetroffen werden, wo jede sprachliche Entwieklung fehlt, 
also beim Kinde, das noch nicht sprechen und sprachliche Symbole als 
solche verstehen gelemt hat, und ebenso beim Tiere, wie ich dies bei 
Gelegenheit der Demonstration des Schimpansen Konsul 1 ) auch an 
dieser Stelle zeigen konnte. Selbstverstandlich verlaufen nun aber 
auch beim Erwachsenen eine groBe Zahl von Seelenvorgangen asym- 
bolisch, wie vielleicht am einleuchtendsten das Beispiel der fingierten 
Menschenstatue Condillacs zeigt. Nur die UnmOglichkeit, diese 
asymbolischen Seelenvorgange anders als* in sprachliche Zeichen iiber- 
setzt gleichsam zu fassen und damit der eigenen Uberlegung sowohl 
wie der Mitteilung an andere zug&nglich zu machen, erklart die Neigung, 
diese uhbenannten, aber durchaus bewufiten Seelenerlebnisse in un- 
bewuBte umzutaufen. Am deuthchsten tritt das Vorhandensein asym- 
bolischer Seelenprozesse vielleicht hervor, wenn man an den Unter- 
schied des rechnen lemenden Kindes und des geiibten Rechners bei 
der Ausfiihrung irgendeines Rechenexempels sich erinnert. Die Auf- 
gabe z. B., die Zahlenreihe 3 + 5 + 44-7 zu addieren, lost das Kind, 
indem es innerlich etwa folgende Denkvorgange vollzieht: 3 und 5 
ist 8; 8 und 4 ist 12; 12 und 7 ist 19. Der geiibte Rechner kiirzt diesen 
ProzeB wesentlich ab und vollzieht sprachlich nichts weiter in seinem 
BewuBtsein als die Zahlen 3, 8, 12, 19. Dabei ist also der eigentliche 
RechenprozeB, die Kombination der Zahlbegriffe, asymbohsch geworden. 
Aber unbewuBt wird man diesen Vorgang nicht gut nennen kdnnen, 
da an der inneren Wahmehmung der hierbei stattfindenden Tatigkeit 
trotz der fehlenden sprachhchen Symbolik ein Zweifel nicht obwalten 
kann. 

2. Zweitens sind es die bloB angezeigten, abgekiirzten, rudimen- 
taren Seelenersoheinungen, die ich unter der Bezeichnung der steno- 
logischen Phanomene zusammengefaBt habe und die gleichfalls 
leicht in den Verdacht des UnbewuBten geraten. Jeder Mensoh, der 
sich beim Sprechen und beim Denken aufmerksam selbst beobachtet, 
weiB, daB er beim Denken nicht mit ebenso sorgfaltig ausgebildeten 
Symbolen und Vorstellungen operiert, wie beim Sprechen. Wahrend 
wir beim Sprechen notgedrungen jedes Wort einzeln und vollstandig pro- 
duzieren miissen, um verstanden zu werden, gentigt uns beim Denken 
gewissermaBen eine Art Kurzschrift der sprachhchen Symbole. Nicht 
die ausgefiihrten Worte, sondem Abkiirzungen, Bruchstiicke, Rudi- 
mente davon sind es, die uns in der Regel beim Denken ins BewuBt- 

*) Vgl. L. Hirschlaff: Der Schimpanse Konsul; ein Beitrag zur verglei- 
chenden Psychologic. Zeitschr. f. p&dag. Psychol., Pathol, u. Hyg. 7,1—22. 1906. 
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sein treten; physiologisch gesprochen sind es nicht die vollstandig 
ausgefiihrten Sprcchbewegungen, sondem lediglich intentionelle Be- 
wegungsansatze, die den Denkvorgang begleiten oder sogar, wie wir 
spater aehen werden, die symbolische Seite des sprachlichen Denkens 
selbst ausmachen. Aber nicht nur die sprachlichen Symbole verfalien 
mit fortschreitender tlbung einem derartigen Abkiirzungsvorgange, 
ohne den daa Denken ein auBerst schwerfalliger ProzeB ware, sondem 
ebenso auch die ihnen zugrunde liegenden Voratellungen; und auch 
alle iibrigen Seelenerscheinungen zeigen offenbar in der Regel eine 
ahnliche Abbreviatur, wie sie etwa die Sigel in der Stenographic dar- 
stellen. Eine lehrreiche Illustration zu dieser Abkiirzungstendenz 
bietet auf sprachlichem Gehiete etwa das Beispiel eines geistig be- 
schaftigten Gelehrten, der, in seiner Arbeit durch eine ablenkende, 
eigentlich eine umstandliche Antwort erheischende Frage von auBen 
her gestdrt, darauf nur mit einem vieldeutigen „hm“ oder einer ab- 
wehrenden Kopfbewegung antwortet; ein Beispiel, das die Mdglich- 
keit einer t)bertragung auf das rein geistige oder seelische Gebiet un- 
schwer erkennen laBt. 

Es ist nun aber klar, daB, wenn auch prinzipiell diese Tatsache 
des stenologischen Denkens usw. kaum bestreitbar ist, es doch im 
einzelnen Falle kaum mdglich sein wird, derartige Bruchstiicke von 
Seelenerscheinungen in figura im BewuBtsein aufzufinden und sich 
selbst oder anderen aufzuzeigen. Pe nn die- innere Selbstbeobachtung 
befindet sich hier offensichtlich in einer ahnlich prekaren Lage, wie 
•bei den asymbolischen BewuBtseinsvorgangen. Will sie zu einer Kennt- 
nis reap, zu einer Mitteilung dieser BewuBtseinserscheinungen ge- 
langen, so kann sie sie nicht anders fassen, als indem sie sie erganzt, 
vervollstandigt, d. h. durch vollstandig ausgefuhrte Symbole oder 
Yorgange ersetzt; die Bruchstiicke als solche dagegen entziehen sich 
natiirlich jeder Verdeutlichung und Beschreibung. Daher die Nei- 
gung, anstatt von unvollstandigen hier von unbewuBten Erscheinungen 
zu sprechen. 

3. An dritter Stelle sind die minder beachteten BewuBtseins¬ 
erscheinungen zu erwahnen, da auch sie haufig zur Annahme un- 
bewuBter Seelenerscheinungen Veranlassung geben. Wir unterscheiden 
deren zweierlei Arten: a) die marginalen BewuBtseinserlebnisse, 
die in der Peripherie des Blickfeldes der Aufmerksamkeit sich be- 
finden, im Gegensatze zu den fokalen Erscheinungen, die den Mittel- 
punkt des Blickfeldes einnehmen; b) die unbemerkten Teilinhalte 
im Siune von Cornelius. Hierher gehoren z. B. die einzelnen Bestand- 
stiicke eines komplexen Eindruckes, die nicht als solche gesondert 
im BewuBtsein reprasentiert werden, sondem nur in ihrem Gesamt- 
eindruck, wie z. B. beim Anblicke einer Landsohaft, beim Sehen schneller 
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Bewegungen usw. Da samtliche psychischen Erlebnisse in Wirklich- 
keit komplexer Natur sind, so lassen sich in alien durch die theoretische. 
Analyse eine Summe von Teilinhalten nachweisen, von denen jeweils 
nur ein Teil, vermbge der speziell darauf gerichteten Auf merksamkeit, 
bemerkt werden kann. Solange die Teilinhalte aber unanalvsiert und 
unbemerkt bleiben, imponieren sie der naiven Betrachtung leicht als 
unbewuBt. Bei der Besprechung der Zusam mensetzung der BewuBt- 
seinserscheinungen wird Gelegenheit gegeben sein, auf diese unbe- 
merkten Teilinhalte zuriickzukommen. Ein einziges, ausfiihrlicheres 
Beispiel mdge an dieser Stelle gestattet sein, wegen seiner speziellen 
theoretischen und praktischen Bedeutung. Es ist bekannt, daB die 
Empfindungen aus der Funktion unserer inneren Organe normaler- 
weise nicht einzeln, distinkt in unserem BewuBtsein vertreten sind. 
Nur ihr Gesamteindruck oder, wie wir es spater nennen werden, ihre 
Gestaltqualitat macht sich in unserem BewuBtsein als Gemeingefiihl, 
als Grundlage unserer jeweiligen Stimmung mehr oder minder • be- 
merkbar. Erst wenn irgendwelohe Stbrungen des normalen Ablaufes 
der Organfunktionen eintreten, werden die abweichenden Organ- 
empfindungen als solohe bemerkt: dann „fuhlen“ wir, wie wir ungenau 
zu sagen pflegen, unser Herz, unsere Leber, unsere Magendarmtatig- 
keit. Sind nun die Teilinhalte des Gemeingefiihls, die von den normalen 
Organfunktionen stammen, unbewuBt? Nein, sie sind in Wirklichkeit 
nur unbemerkt. Und es ist leicht einzusehen, warum sie normaler- 
weise nicht als Teilinhalte bemerkt werden kbnnen. Jeder Reiz, der 
von der AuBenwelt oder von unserem Kbrperinnem ausgeht, kann 
nur dann bemerkt werden, wenn er gegeniiber anderen Reizen der 
gleichen Empfindungsklasse geniigend differenziert ist. Ebenso wie 
ein ununterbrochener Ton nicht gehdrt, eine Farbe, wenn sie allein und 
iiberall vorhanden ware, nicht wahrgenommen werden kdnnte, ebenso 
miissen die Empfindungen aus unserem Organleben unbemerkt bleiben 
wegen ihrer schwachen oder mangelnden Differenziertheit, Einformig- 
keit und RegelmaBigkeit. 1 ) 

Zu den unbemerkten Teilinhalten gehbrt auch, wie Cornelius 
mit Recht betont, die Gesamtheit unserer Erinnerungsvorstellungen, 
sofem sie nicht etwa gegenwartig im Blickfelde dei* Beachtung stehen. 
Sie bilden den Hintergrund unseres aktuellen Seelenlebens, die Vor- 
bereitung aUer unserer seelischen Aktionen, zugleich auch das Wesen 
unserer Personlichkeit. Sie sind in ihrer Gesamtmenge durchaus nicht 
unbewuBt, sondem gewiBsermafien diffus, undifferenziert bewuBt imd 
deshalb unbemerkt; nur ihre Gestaltqualitat farbt jeden Moment unseres 


l ) Vgl. hierzu A. A. Li^beault: Der kunstliche Schlaf und die ihm &hr»lichen 
ZuetAnde. f’bere. von Otto Dornbliith. Leipzig und Wien 1892. 
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aktuellen Seelenlebens. Erst durch den Akt des Bemerkens werden sie 
aus diffus oder undifferenziert bewuBten, unbemerkten, zu distinkt 
bewuBten oder bemerkten Teilinhalten. Man sieht hier in parenthesi, 
wie das Problem des Gedachtnisses im letzten Grunde ein Problem der 
Aufmerksamkeit ist. 

4. Eine vierte Gruppe von BewuBtseinstatsachen endlich, die 
leicht zu der Kategorie der vermeintlioh unbewufiten Seelenerechei- 
nungen gezahlt werden, bilden die Relationen oder Beziehungen, 
sowie die dynamischen Seelenvorgange. Wir verstehen unter Re- 
lationen mit Lipps die unmittelbaren BewuBtseinserlebnisse einer 
Beziehung, d. h. Weisen, wie ich mich, in meinem Apperzipieren, auf 
Gegenstandliches oder wie ich Gegenstandliches auf mich bezogen 
finde oder endlich, wie Gegenstandliches in meinem Apperzipieren und 
durch dasselbe aufeinander bezogen erscheint; sie sind dagegen nicht 
Qualitaten, Merkmale, Eigentumlichkeiten der BewuBtseinsinhalte, 
an denen wir sie vorfinden. Diese Relationen, wie z. B. die Beziehungen 
der Gleichheit, Ahnlichkeit, Einheit, Mehrheit, der kausalen Abhangig- 
keit oder Unabhangigkeit u. dgl. bilden, wie ich an anderer Stelle ge- 
zeigt habe, zwar kein anschauliches BewuBtseinserlebnis, aber trotz- 
dem einen Gegenstand der unmittelbaren inneren Wahrnehmung; 
wenn sie auch ihrer Natur nach niemals allein auftreten, sondem als 
Teilinhalte unserer Wahmehmungs- oder Erinnerungsvorstellungen, 
denen sie eine eigentiimliche Farbung verleihen oder, wie James 
sich ausdriickt, wie Fransen, fringes, anhaften. In die gleiche Kategorie 
der formalen BewuBtseinserscheinungen gehdren m. E. die dynamischen 
Vorgange in unserem Seelenleben, wie z. B. die psychischen Akte des 
Vorstellens, Vergleichens, Kombinierens, Analysierens und der Willens- 
handlungen, die mit den ihnen zugehOrigen Inhalten, wie wir oben 
gesehen haben, praktisch zu einem fast untrennbaren Ganzen ver- 
schmelzen, in dem sie dann meist die Rolle unbemerkter Teilinhalte 
spielen und auf Grand ihrer Abstraktheit und Unanschaulichkeit leicht 
als unbewuBt gelten. 


V. 

So viel iiber die Beziehungen der seelischen Elemente zum Be- 
wuBtsein. Wir konnten dabei nachweisen, daB die angeblich unbe- 
wuBten Seelenerscheinungen sich bei scharferem Zusehen vielfach 
nur als unbenannt, unvollstandig, unbemerkt oder unanschaulich 
herausstellen, soweit sie nicht etwa tatsachlich psychisch unvorhanden 
sind, wenn ich mich einmal so ausdriicken darf. Es liegt uns nunmehr 
ob zu zeigen, wie die durch die theoretische Analyse festgestellten 
Seelenelemente sich verbinden und zusammenfiigen zu den tatsachlich 
allein in unserem Seelenleben vorfindlichen Komplexen. Els sind. 
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8oviel ieh sehe, sechs Faktoren, die hier im wesentlichen in Betracht 
kommen: 1. der Wahmehmungsakt; 2. der Erinnerungsakt; 3. die 
Assoziation; 4. die Apperzeption; 5. die Fundierang; 6. die Verschmel- 
zung. Hierzu einige kurze Erlauterungen: 

ad 1. Der Wahmehmungsakt liefert uns memals einfache, 
sondem stets zusammengesetzte Empfindungen, oder, allgemeiner 
bezeichnet, Vorstellungen. Wenn ich einen Baum sehe, so sehe ich 
zu gleicher Zeit seine GrOBe, seine Farbe, seine Stellung im Baume usw., 
also einen Komplex von Teilgegenstanden, die dann wiederum beachtet 
oder unbemerkt sein kdnnen, die aber, zum Unterschiede von der Asso¬ 
ziation, von dem Wahmehmungsgegenstande nicht trennbar sind, es 
eei denn in der Abstraktion. 

ad 2. Von dem Erinnerungsakte gilt das gleiche, da er sioh 
auf Abbilder der Wahmehmungsvorstellungen bezieht. 

Wahmehmungs- und Erinnerungsakt kdnnen gemeinsam als Fak¬ 
toren der sinnlichen Zusammenfassung bezeichnet werden, die ent- 
weder als primare oder sekundare sinnliche Zusammenfassung auf- 
tareten kann. 

ad 3. Die Assoziation oder Verkniipfung verlauft nach den 
bekannten Aristotelischen Gesetzen als Assoziation der Ahnlich- 
keit, des Kontraktes, der Koexistenz und der Sukzession. Sie stellt 
eine mehr oder weniger lockere Verbindung zwischen den Elementen 
oder Erlebnissen dar, die nach Stumpf durch die Mdglichkeit der 
Trennung charakterisiert ist. Zugleich ist sie durch eine gewisse Passivi- 
tat ausgezeichnet, da die assqziativen Verkniipfungen sich unserer Seele 
auf Grand der Eigenschaften der auBeren oder inneren Gegenstande 
passiv aufdrangen. 

ad 4. Als Apperzeption bezeichnen wir die willkiirliche, aktive 
Verbindung zwischen den Seelenerscheinungen, wie sie dem systema- 
tischen, eigentlichen Denken zukommt, wobei zu der assoziativen 
Verkniipfung ein Willenselement hinzutritt. 

Assoziation und Apperzeption konnen gemeinsam als die Faktoren 
der mechanischen Zusammenfassung bezeichnet werden, die ent- 
weder passiv oder aktiv sich vollziehen kann. 

ad 5. Unter Fundierung verstehen wir eine unserer geistigen 
Organisation eigentiimliche Tatigkeit, die zu den sog. Gegenstanden 
hdherer Ordnung, z. B. den schon mehrfach erwahnten Gestaltqualitaten, 
fiihrt. Es ist die Tatigkeit des Zusammenfassens einer Summe von 
Teilgegenstanden zu einer Gesamtvorstellung. Einfache Beispiele dafiir 
bieten die Melodie, Harmonie, Klangfarbe, sowie die Raumgestalten. 
Eine Melodie ist nicht etwa eine bloBe Summe von Tdnen; denn sie 
bleibt sich als Vorstelluttgsgegenstand ahnlich, auch wenn ihre einzelnen 
Tonelemente gegen andere ausgetauscht werden, z. B. durch Trans- 
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ponieren in eine andere Tonart. Ebenso ist ein Quadrat mehr als die 
bloBe Summe der konstituierenden Elemente; vielmehr kommt es 
darauf an, wie diese einzelnen Elemente durch die Belationen, in denes 
sie zueinander atehen, zu einem Geaamteindruck zusammengesetzt 
werden. Diese Eigenachaften der Komplexe, durch welche sie aich von 
der bloBen Summe der an ihren Bestandteilen vorzufindenden Eigen¬ 
achaften verschieden zeigen, die also durch die Relationen ihrer Be- 
standteile bedingt sind, bezeichnen wir mit v. Ehrenfels ala „Ge- 
ataltqualitaten“ oder mit Meinong und Cornelius als fundierte 
Merkmale. Die Bestandteile bilden nur die Grundlage der Gestalt- 
qualitat; sie fundieren die Gesamtvorstellung. Daher wird diese 
Tatigkeit des Zusammenfassens als Fundierung bezeichnet. So ist 
z. B. auch das Gemeingefiihl und die darauf basierte Stimmung, vie 
wir bereits gesehen haben, eine Gestaltqualitat, die von der Summe 
der einzelnen Organempfindungen als unbemerkten Teibnhalten fun- 
diert wird. 

ad 6. Unter Verschmelzung mdchte ich endlich die besonders 
innige Verkniipfung verstanden wissen, die die Bestandteile der ein¬ 
zelnen Elemente selbst, wie z. B. Akt und Inhalt, aber auch die Ver- 
bindung von Elementen verschiedener Grundklassen miteinander 
aufweisen. Wir haben ja bereits hervorgehoben, dab die sog. Elemente 
einerseits selbst zusammengesetzte Gebilde sind, daB auf der anderen 
Seite aber selbst diese relativ einfachen Elementargebilde immer noch 
Abstraktionen sind, da in Wirklichkeit alle Seelenerscheinungen noch 
weit komplexer konstituiert sind, indem sie in der Regel nicht nur 
ein oder mehrere Vorstellungselemente enthalten, sondern auch 
Urteile, Gefiihle, WillensauBerungen als innig damit verbundene, nur 
durch theoretische Analyse kiinstlich trennbare Teilfaktoren invol- 
vieren. Diese besonders innige Verkniipfung ist ganz gewifi keine 
bloBe mechanische Assoziation, sondern eine viel festere, gleichsam 
chemische Art der Verbindung, die ich deshalb als Verschmelzung 
bezeichnen mdchte. 

Fundierung und Verschmelzung konnen wiederum gemeinsam als 
Zusam menf ass ungen hoherer Ordnung bezeichnet werden, wobei die 
Fundierung aus der geistigen, die Verschmelzung aus der psycho- 
physiologischen Organisation unserer Personlichkeit stammt. 

Dies diirften etwa die wichtigsten Weisen sein, nach denen sich die 
Elemente des seelischen Geschehens zu Komplexen verbinden. Es ist 
unnbtig, hervorzuheben, daB auch die Komplexe ihrerseits nach dm 
gleichen Regeln sich wieder zu Komplexen hdheren Grades vereinigen 
usw. Jeder Satz z. B., den wir denken oder aussprechen, enthalt eine 
Fiille von solchen Komplexen niederen und hbheren Grades, wie aus 
der gegebenen Darstellung leicht abzuleiten ist. 
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VI. 

Was geschieht nun mit den auf diese Weise zusammengesetzten 
Komplexen, die also jetzt die wirklichen, vorfindlichen Gegenstande 
unserer inneren Wahmehmung darstellen? Welche psychische Arbeit 
vollzieht sich an ihnen, welche Veranderungen gehen damit vor, so 
dafi sie unser geistiges Eigentum werden, in unser Ich, in unsere Per- 
sdnliohkeit aufgenommen werden? Durch welche Richtungskrafte 
und GesetzmaBigkeiten werden diese komplexen Seelenerscheinungen 
in Bewegung geeetzt und erhalten, gesichtet und geordnet; wodurch 
entsteht das wechselnde Spiel unserer Phantaaie, der lebendige FluB 
und die Flucht unserer Gedanken? Welches sind die psychologischen 
Regulative unseres Denkens? 

Die Beantwortung dieser Fragen ist leicht fiir denjenigen, der mit 
Dubois das Denken fiir einen unwillkurlichen Vorgang halt. Die 
Reize der uns umgebenden AuBenwelt dringen danach in uns ein und 
wirken in unserem Innem auf mechanischem Wege zusammen mit den 
aus unserem Korper stammenden AnstoBen das Gewebe unseres Welt 
erkennens und unserer Persdnlichkeit, etwa wie die Weberechiffchen, 
mit verschiedenen bun ten Faden beladen, hin und her schieBen und 
so das kunstvolle Gewebe eines Teppichs oder dgl. zustande bringen. 
Aber so einfach liegt die Sache doch nicht. Vielmehr greift der Wille 
in dieses passive Spiel der auBeren und inneren Reize an verschiedenen 
Stellen ein und bestimmt die Richtung und das Ziel unseres Gedanken- 
ablaufes in mehr oder minder hohem Grade. Um eine Beschreibung 
dieser komplizierten Zusammenhange geben zu konnen, wird es ge- 
raten sein, an den Begriff der psychischen Dispositionen oder Bereit- 
schaften anzukniipfen, von denen aus die Regulation unseres geistigen 
Geschehens sich voUzieht. Jedoch soli dieser Ausdruck nur die ab- 
strakte Zusammenfassung verschiedener, unter einem leitenden Ge- 
sichtspunkte eng miteinander verkniipften Tatigkeiten bedeuten, nicht 
aber eine konkrete Hypostasie beanspruchen, wie etwa die Vermogen 
der alteren Psychologie vor Herbart. 

Soviel ich sehe, sind es vier psychische Dispositionen, die 
fiir diesen Zweck in Betracht kommen. Ich mbchte sie, entsprechend 
den vier' Grundklassen der seelischen Elemente, aus denen sich ihre 
Haupttatigkeit rekrutiert, folgendermaBen kennzeichnen: 1. als Kon- 
zentration oder Fahigkeit des Bemerkens, Unterscheidens, Wieder- 
erkennens, in vielfacher Beziehung auch mit dem Begriffe der Auf- 
merksamkeit oder Apperzeption identisch; 2. als innere Kritik 
oder Urteilsfahigkeit, d. h. als Fahigkeit, die empirische, logische, 
asthetische, ethische usw. Berechtigung der einzelnen Seelenerschei- 
nungen zu priifen und sie demzufolge anzuerkennen oder zu verwerfen, 
z. T. mit dem Begriffe des Gewissens zusammenfallend; 3. als Sti m m u ng 
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oder Disposition der Gefiihlslage, die die gefiihlsmaBige Farbung aller 
Seelenerscheinungen bedingt und auf diese Weise zu dem zeitlichen 
Beharren oder Vergehen der seelischen Komplexe sowie den verschie- 
denen Graden ihrer Haftungsenergie beitragt; teilweise mit dem Be- 
griffe des Interesses zu identifizieren; 4. endlich als innere Disziplin 
oder Fahigkeit des Willens, die auBeren oder inneren Reize oder Gegen- 
stande in uns aufzunehmen, bestehen zu lassen oder zu unterdrucken 
und durch diese Entscheidung die weiteren Konsequenzen der Er- 
soheinungen zuzulassen oder abzuschneiden; vielfach auch auf engerem 
Gebiet als Energie oder Widerstandskraft bezeichnet. 

Zu diesen vier Dispositionen seien einige kurze Erlauterungen hin- 
zugefiigt: 

ad 1) Die Konzentration ist die primare Grundkraft, die das 
Seelenleben und besonders das Denken dirigiert. Ihr liegt die Aufgabe 
ob, die einzelnen Seelenerlebnisse aus dem diffusen, undifferenzierten 
BewuBtseinszustande, in dem sie sich normalerweise befinden, heraus- 
zuheben und sie auf diese Weise aus unbemerkten in bemerkte psychische 
Phanomene umzuwandeln, an denen dann die versehiedenen Arten der 
Zu8ammenfassung vor sich gehen konnen, die wir vorher festgestellt 
ha ben. Denn das ist das Charakteristische der modemen Auffassung 
gegeniiber der alten Lehre vom UnbewuBten, daB die psychischen 
Tatigkeiten des Verbindens und Trennens der Teilinhalte nur dort 
vor sich gehen kdnnen, wo die Teilinhalte bemerkt sind. Unbemerkte 
Teilinhalte sind zugleich inaktiv und weder der aktuellen Analyse 
noch Synthese zuganglich; erst wenn sie bemerkt, beachtet werden, 
vollziehen sich an ihnen alle die Funktionen, die wir kennen gelemt 
haben. Dagegen hat man den unbewuBten Seelenerscheinungen von 
jeher eine psychische Aktivitat beigelegt, die dann angeblich unter- 
halb der Schwelle des BewuBtseins nach denselben psychischen Ge- 
setzen sich betatigen sollte, wie im BewuBtsein selbst. Ware nicht 
diese Differenz der Auffassung, so handelte es sich ersichtlich urn einen 
leeren Wortstreit; was man friiher unbewuBt nannte, wiirde man dann 
einfach heute als undifferenziert bewuBt oder unbemerkt bezeichnen, 
was natiirlich vollig nebensachlich ware. So aber ist der Unterschied 
ein grundlegender und unausgleichbarer. 

Mit der Fahigkeit des Bemerkens ist ohne weiteres verkniipft, wie 
Cornelius gezeigt hat die Fahigkeit des Unterscheidens, Heraus- 
hebens, Analysierens. Es sind das einfach identische Tatigkeiten, 
deren Namen nur im Hinblick auf den versehiedenen Zweck, zu dem 
sie angewandt wurden, verschieden gewahlt wird. Innig verbunden 
femer ist damit auch die Tatigkeit des Wiedererkennens, die die Grund- 
lage des Gedachtnisses bildet und die iiberhaupt erst die Mdglichkeit 
eines zusammenhangenden geistigen und seelischen Lebens gestattet. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Psychologic und Hygiene des Denkens. 


' 231 


DaB die Konzentration oder Aufmerksamkeit eine wilikiirliche oder 
unwilikiirliche sein kann, soil uns an dieser Stelle nicht besohaftigen, 
da es bei der vierten Kategorie unserer Dispositionsklassen zur Sprache 
kommen muB. Dagegen miissen wir hier noch konstatieren, daB es 
versohiedene Grade der Konzentration gibt, von der hdchsten An- 
spannung der Aufmerksamkeit, wobei ein Gegenstand allein von der 
Aufmerksamkeit fixiert wird, iiber die mittleren Aufmerksamkeits- 
grade, wo die Aufmerksamkeit mehr oder weniger gleichmaBig sich 
auf einige Objekte verteilt, bis zu den niedersten Graden der Auf¬ 
merksamkeit, der Unaufmerksamkeit, Zerstreutheit oder Distraktion, 
wo eine Fiille von relativ gering bemerkten Eindriioken sich in das 
Blickfeld der Aufmerksamkeit drangt und jede eigentliche Leitung 
und Ordnung der seelischen und geistigen Vorgange aufhdrt. Es ist 
leicht einzusehen, daB diese verschiedenen Konzentrationsgrade neben 
ihrer sachlichen, geistigen Bedeutung fiir den Erwerb und das Fest- 
halten des in uns aufzunehmenden Materiales und fiir den geordneten 
Ablauf der seelischen und geistigen Vorgange auch eine ausgepragte 
hygienische Bedeutimg haben, von der spater noch ausfiihrlicher die 
Rede sein wird. 

ad 2. Die innere Kritik oder Urteilsfahigkeit, die die zweite 
der oben charakterisierten psychischen Dispositionen bildet, beein- 
fluBt unsere Seelenvorgange insofem, als durch diese Disposition mit 
alien unseren Seelenerlebnissen Urteile verschmolzen werden, so daB 
die von irgend woher auftauchenden Seelenerscheinungen nicht allein 
bemerkt, sondem zugleich beurteilt, fiir wahr oder falsch, fiir be- 
rechtigt oder unberechtigt, fiir wertvoll oder wertlos in irgendeiner 
Hinsicht gehalten und dementsprechend signiert werden. Am leich- 
testen wird dieser Tatbestand klar, wenn wir an unser Verhalten denken, 
wahrend wir etwa einem Vortrage zuhoren. Dabei dringen ja die von 
dem Redner ausgesprochenen Worte, Satze, Meinungen nicht nur in 
unser Seelenleben ein und werden nicht einfach nur aufgefaBt oder 
bemerkt, sondem sie unterliegen gleichzeitig dem Prozesse einer kriti- 
schen Sichtung, indem die einen mit dem Vortragenden fiir wahr und 
richtig gehalten, die anderen aber gegen ihn abgelehnt werden. Je 
nach dem affirmativen oder negativen Signum, je nach der Zensur, 
die wir auf diese Weise gleichsam jedem in uns eindringenden auBeren 
oder inneren Vorstellungsgegenstand erteilen, richtet sich dann dessen 
weitere Verarbeitung und seine Wirkung auf unser aktuelles und poten- 
tielles Ich. Kann man sich doch gewissermaBen den gesamten Vor- 
stellungsbesitz eines Menschen in drei Abteilungen oder Schubfachem 
der Seele aufgespeichert denken, von denen das eine das positive, das 
zweite das negative, das dritte, bei den meisten Menschen leider umfang- 
reichste Fach das indifferente Vorstellungsmaterial enthalt. Dabei 
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ist aber nicht nur die Qualitat, sondem auch die Intensitat der mit 
den jeweiligen Erlebnissen verbundenen Urteilsprozesse eine verechieden 
abgestufte, insofem der Grad der Uberzeugtheit von der hochsten 
Stufe der Evidenz bis zu der niedersten Stufe der geringen Wahrschein- 
Uchkeit oder blofien Mdglichkeit wechseln, ja sogar fiber den Noll- 
punkt hinaus in das Gegenteil umschlagen kann, wie die Annahmen 
des bewuBt Falschen beweisen. Diese kritische Sichtung driickt unserem 
geistigen Besitz und Wesen erst sein eigentbches Geprage auf; Bildung, 
Verstand, Suggeribilitat eines Menschen werden durch sie bedingt. 
Ohne sie ist unser Seelenleben ein Tummelplatz von Erlebnissen, 
die wild und wirr durcheinanderwirbeln und uns in Irrtiimer, Sug- 
gestionen und Fehlhandlungen aller Art verstricken. Daher hat auch 
diese Disposition eine eminente geistige und hygienische Bedeutung. 

ad 3. Die Stimmung als die dritte der aufgeffihrten Dispositionen 
ist, wie wir bereits mehrfach gesehen haben, eine Resultante unseres 
allgemeinen Korperzustandes, dessen Organempfindungen sie als un- 
bemerkte Teilinhalte zu einer Gestaltqualitat zusammenfafit; daneben 
ist die Stimmung freUich auch von den auBeren oder inneren Ein- 
driicken als den aktuellen Erlebnissen unserer Seele abhangig, wenn 
auch meist in geringerem Grade als die meisten glauben mdgen. Der 
EinfluB der aus dieser Dispositionssphare stammenden Faktoren auf 
die Voratellungs- oder iiberhaupt Seelenbewegungen des Menschen 
auBert sich in erster Linie in dem verschiedenen Grade von Lust oder 
Unlust, anders ausgedriickt, in den verschiedenen Graden des Inter- 
esses, mit dem sie unsere Vorstellungen usw. ausriistet. Man hat diesen 
EinfluB neuerdings haufiger untersucht, gerade so wie man auch den 
unendlich wichtigen und bedeutsamen EinfluB der Gefiihle auf die 
kdrperlichen Vorgange seit Mosso einem eingehenden Studium unter- 
worfen hat. In geistiger Beziehung hat v. Ehrenfels das sog. Gesetz 
der relativen Gliicksforderung formuliert, wonach die relativ ange- 
nehmeren Vorstellungen einen KraftiiberschuB im Kampfe um die 
Enge des BewuBtseins erhalten sollen. Demgegeniiber hat Saxinger 
gezeigt, daB nicht sowohl die Qualitat, als vielmehr die Intensitat der 
Gefiihle deren EinfluB auf die Vorstellungsbewegung bedingt, da gerade 
unangenehme Vorstellungen viel haufiger und energischer auf den Ab¬ 
laut unserer Seelenvorgange einwirken als angenehme, wegen der ihnen 
zukommenden grfiBeren Intensitat und Lebhaftigkeit. Und zwar 
dokumentiert sich die Einwirkung unserer Gefiihle auf den Voratellungs- 
verlauf, genauer betrachtet, nach zwei Richtungen: 1. dadurch, daB 
den betreffenden Vorstellungen, soweit sie bereits bestehen und der 
momentanen Stimmungslage adaquat sind, eine Tendenz zum Be- 
harren verliehen wird; 2. aber auch dadurch, daB die der Stimmungs¬ 
lage entsprechenden Vorstellungen gleichsain aus eigener Kraft, ohne 
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assoziativen AnlaB, sich haufiger im BewuBtsein einstellen als andere. 
Diese Perse verationstendenz der Vorstellungen, die durch die Inten- 
sitat der Gefiihle bedingt wird, ebenso wie die Produktions- and Assimi- 
lationswirkung der Gefiihle auf die Vorstellungen, machen sich ja 
besonders deutlich in vielen krankhaften, nervdsen Zustanden be- 
merkbar; ein Hinweis dafiir, daB auch hier ein wichtiges hygienisches 
Problem vorliegt. Dieser Hinweis kann aber leicht noch bedeutungs- 
voller gestaltet werden, wenn man sich erinnert, daB die Stimmung 
im wesentlichen ihren Ursprung in kdrperlichen Zustanden hat. Es ist 
infolgedessen leicht verstandlich, daB jede Veranderung des kdrper- 
liohen Befindens, wie etwa die Ermiidung und Uberanstrengung, der 
Hunger und Durst, die verschiedenen Phasen der Verdauungsarbeit 
und der sexuellen Spannung usw., einen EinfluB auf unsere Stimmung 
und damit indirekt zugleich einen EinfluB auf unsere geistigen Vor- 
gange haben mufi. 

ad 4. Endlich ist es die innere Disziplin, als vierte und letzte 
Seelendisposition, die hier besprochen werden muB, wo es gilt, die 
den seelischen Verlauf bestimmenden Faktoren aufzuzeigen. Der Wille 
auBert sich in mannigfacher Weise in bezug auf die Vorstellungsbe- 
wegung. Er schwebt sozusagen fiber dem ganzen Seelenleben als der- 
jenige Faktor, der im letzten Grunde fiber Sein und Nichtsein der 
Seelenerscheinungen ebenso wie fiber deren Richtung und Zielstrebig- 
keit bestimmt. Zunachst verffigt der Wille schon von vomherein fiber 
die Offnung oder SchlieBung der Eintrittspforten der Sinnesorgane, 
durch deren Reizung die Gegenstande in unser BewuBtsein dringen. 
Was wir nicht sehen, hdren usw., kurz, in uns aufnehmen wollen, konnen 
wir bis zu einem gewissen Grade durch geeignete motorische Aktionen 
von uns fernhalten und schon auf diese Weise eine erste Auswahl treffen 
fiber das Material, das dann durch das Zusammenwirken der verschie¬ 
denen Dispositionen einer weiteren Verarbeitung unterworfen wird. So- 
dann dirigiert der Wille in hohem MaBe die Konzentration, insofem er 
uns gestattet, die Aufmerksamkeit dorthin zu wenden, wo es uns be- 
liebt. Auch die innere Vorstellungsbewegung, das Verbinden der 
Gedanken und die Ziele der Ideenrichtungen kdnnen innerhalb weiter 
Grenzen durch unseren Willen gelenkt werden. Ja, der DenkprozeB 
ist noch hunger mit den WillensauBerungen verkntipft, ich mochte 
sagen, amalgamiert, dadurch daB die Vollziehung der sprachlichen 
Symbole, ohne die ja ein eigentliches, systematisches und automatisches 
Denken im engeren Sinne nicht mbglich ist, an die aktiven Muskel- 
bewegungen der Sprechmuskulatur gebunden, vielleicht selbst mit 
diesen zu identifizieren ist. 

Freilich gibt es auch in dieser Dispositionssphare wiederum ver- 
schiedene Intensitatsgrade und Abstufungen; denn alle die genannten 
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Funktionen kdnnen nicht nur aus freiem EntschluB, sondern aucb 
halbwillkfirlich oder unwillkfirlich zustande kommen. Die Instanz, 
die hieriiber entscheidet, die die Ziigel der Gedankenbewegung und 
iiberhaupt aller seelischen Aktionen sozusagen in den Handen halt, 
mdchte ich als die innere Disziplin bezeichnen. Es ist klar, daB diese 
Macht, die mit ihrem „fiat“ oder ,,ne fiat“ an jedem Seelenerlebnis 
beteiligt ist oder vielmehr beteiligt sein kann, von einer weittragenden 
sachbchen und hygienischen Bedeutung fur das Denken und das ge- 
samte Seelenleben sein muB. Schon die bloBe Tatsache, daB wir mit 
Hilfe unserer inneren Disziplin und nur durch diese imstande sind, 
absichtlich alle Denktatigkciten, sei es des systematischen Denkens, 
sei es der Phantasietatigkeit im weiteren Wortsinne, zeitweise aus- 
zuscbalten, also ein geistiges „far niente“, eine geistige Ruhe herbei- 
zufiibren, muB, wie nach allem nicht weiter betont zu werden braucht, 
von hfichstem hygienischen Interesse sein. 

Versuchen wir, zum Schlusse dieses Abschnittes, die Aufgaben der 
vier aufgestellten psychischen Dispositionen in grob schematischer 
Weise noch einmal kurz zusammenzufassen, so werden wir etwa sagen 
diirfen: die Konzentration sammelt das geistige und seelische Material 
ein und versenkt es in die Vorratskammem des Gedachtrusses; die 
innere Kritik sichtet und signiert es, um es in die verschiedenen Ab- 
teilungen einzuordnen; die Stimmung farbt es mit den Geffihlstfinen 
als den Far ben unserer Personlichkeit, unserer psychophysiologischen 
Organisation; die innere Disziplin endlich hat gewissermaBen die 
Schliisselgewalt iiber das Ganze; sie verftigt, gestfitzt auf die anderen 
drei Machte, fiber die Eirmahme und die Verausgabung oder, wenn man 
lieber will, die Rfiokgabe des unserer Persdnlichkeit assimiherten 
Materiales an die AuBeuwelt, indem sie auf diese Weise die Brficke 
von der AuBenwelt zur Innenwelt und wiederum zurfick von der Innen- 
welt zur AuBenwelt schlagt. 


VII. 

Soviel fiber die Psychologie des Denkens, deren GrundriB und 
allgemeiner Aufbau hier natfirlich nur roh und unvollkommen skiz- 
ziert werden konnte. Es wird nicht allzu schwer halten, im AnschluB 
an die gewonnenen Erkenntnisse die hygienischen Regeln, die ffir die 
Geistestatigkeit von Wert sind, abzuleiten. Allerdings wird es im 
Rahmen dieser Skizze nicht moglich sein, alle hygienischen Probleme, 
die in diesem Zusammenhange auftauchen, zu behandeln. Ich muB 
es ruir leider versagen, auf die hygienisch- ethische Seite der Forderung 
der Auswahl des in unser BewuBtsein aufzunehmenden Materiales, 
sei es, daB es der AuBenwelt oder dem Seelenbinnenleben des Menschen 
entstammt, naher einzugehen. Ebenso muB ich darauf verzichten, 
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die iiberragende Rolle der inneren Kritik fiir unser Geistesleben naher 
zu beleuchten, zumal ich darauf in meinem Beitrage zur Psychologie 
des UrteUs schon des naheren eingegangen bin. Auch in bezug auf 
die Regelung des Einflusses der Stimmung und des Korperbefindens 
werde ich mich notgedrungen mit einem andeutenden Hinweise be- 
gniigen miissen. Vielmehr muB ich mich im wesentlichen darauf be- 
schranken, zu der hygienischen Erziehung der Konzentration und der 
inneren Disziplin im folgenden einige praktische Anweisungen bei- 
zusteuem. 

Und damit das Praktische nach dem vielen Theoretischen, das ich 
zum Verstandnis des Ganzen vorausschicken muBte, auch geniigend 
zu seinem Rechte kommt, will ich hierbei sogleich von den wichtigsten 
praktischen Aufgaben ausgehen, die die Hygiene des Denkens 
an die Wissenschaft stellt: das ist einmal die geistige Ruhe in ihrer 
Totalitat und femer die partielle geistige Ruhe, wie sie auf dem Wege der 
Konzentration und inneren Disziplin bei jeder Art von Tatigkeit aus 
sachlichen und hygienischen Griinden zu erstreben ist. 

Fiir die Herbeifuhrung der vollstandigen geistigen Ruhe, 
die, wie leicht zu ersehen ist, am zweckmaBigsten mit einer gleich- 
zeitigen Ruhe der Sinnesorgane und des Korpers verbunden wird, 
babe ich seit langer Zeit ein System von Ruheiibungen ausgearbeitet, 
fiber das ich erst vor kurzem an anderer Stelle 1 ) ausfiihrlich berichtet 
habe. Ich will, um Wiederholungen zu vermeiden, mich hier auf die 
Hervorhebung der maBgebenden Prinzipien beschranken und zugleich 
die praktischen Konsequenzen, die aus diesem System von Ubungen 
abzuleiten sind, etwas weiter verfolgen, als es an dem angegebenen 
Orte geschehen konnte. 

Die Hauptgrundsatze meiner Ruheiibungen sind etwa folgende: 

1. Das Fernhalten moglichst aller groberen Sinnesrei- 
zungen, besonders von Gesichts- und Gehfjrseindriioken. Dies ge- 
schieht durch VerschluB der Augen wahrend der Ruheiibungen, sowie 
durch Abstellung aller vermeidbaren Gerausche der Umgebung, even- 
tuell unter Benutzung von Paraphonen, die die auBeren Gehorgange 
verschlieBen. 

2. Eine willkiirliche Veranderung der Atmung, so daB die 
einzelnen Atemziige im Vergleiche zur Atmung im gewdhnlichen Wach- 
zustande langsamer und regelmaBiger, zugleich aber auch vdllig kon- 
tinuierlich erfolgen, ohne Jede Unterbrechung innerhalb der einzelnen 
Ein- oder Ausatmung; selbstverstandlioh auch ohne jede besondere 
kOrperliche Anstrengung oder Forcierung. Diese Veranderung der Atmung 
ist natiirlich nicht Selbstzweck meiner Ubungen, sondem einfach ein 

l ) Vgl. L. Hirschlaff: Uber Ruheiibungen und Rnheubungsapparate. 
Munch, med. Wochenschr. Nr. 5, 1911. 
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Mittel zum Zwecke der mCglichst intensiven Konzentrierung der Auf- 
merksamkeit. Unsere Aufmerksamkeit kann ja bekanntlich nur kbn- 
zentriert werden, wenn ein Objekt vorhanden ist, auf das sie fixiert 
werden kann. Ein solches Objekt muB aber, nm den hygienischen 
Erfolg unserer Obung zu gewahrleisten, so besehaffen sein, daB ee 
nioht seinerseits schon, durch das danemde Festhalten im BewuBtsein, 
zur Ermiidung und Oberanstrengung fiihrt. Daher sind alle auBeren 
Objekte, die zur Fixation der Aufmerksamkeit etwa dienen konnten, 
fur unseren Zweck unbrauchbar, ebenso aber auch alle anderen inneren 
BewuBtseinsobjekte, aufier den Atmungsvorgangen, die ja auch ohne 
Zuwendung der Aufmerksamkeit und des Widens jederzeit in uns 
vonstatten gehen. Aus diesem Grunde liegt hier eine eigentliche Arbeits- 
leistung nicht vor, es sei denn das Bemerken, die starkere BewuBtseins- 
beleuchtung der an sich nicht ermiidenden Atemziige, eine Arbeit, die 
praktisch als solche vemachlassigt werden kann, zumal nachdem sie 
Gegenstand einer langeren Einiibung und Gewdhnung geworden ist. 
Dazu kommt als vorteilhaft hinzu, daB die Atmung kein ruhendes, 
sondem ein bewegtes, fortschreitendes und zugleich periodisch wechseln- 
des Objekt darstellt, so daB sie der Tendenz der Aufmerksamkeit zur 
Bewegung und Abwechslung entgegenkommt. 

3. Die Fixation der Aufmerksamkeit auf die einzelnen 
Atmungsphasen, die wir ja eben bereits als den eigentlichen Zweck 
der willkiirlicljen Veranderung der Atmungstatigkeit angefiihrt haben. 
Diese Fixation der Aufmerksamkeit soli eine moglichst vollkommene 
sein und gleichsam das Blickfeld der Aufmerksamkeit vdllig ausfullen, 
so daB andere Vorstellungsgegenstande keinen Platz mehr darin haben. 
Um diese Konzentration, die den Mittelpunkt des ganzen Systemes 
meiner Ubungen bildet, leichter zu erlernen, empfiehlt es sich voriiber- 
gehend, die einzelnen Atemziige fur das BewuBtsein etwas inhalt- 
reicher, gewissermaBen kompakter, handgreiflicher zu gestalten, etwa 
durch Beimengung eines Parfiims zur Atemluft oder aber durch eine 
mechanische Behindenmg der einzelnen Atemziige, wie es bei dem 
Gebrauche der ausgezeichneten Kuhnschen Lungensaugmaske ge- 
schieht. 

4. Eine vollkommene Muskelentspannung. Diese ist er- 
forderlich, um jede korperliche Tatigkeit, die etwa ablenkend oder 
anstrengend wirken konnte, auszuschalten. Im Wachzustande besteht 
ja bekanntlich stets eine gewisse maBige Spannung der willkiirlichen 
Muskulatur, der sog. Muskeltonus, der zur Vorbereitung unserer will¬ 
kiirlichen Bewegungen unerlaBlich ist. Diese Spanmmgsbereitschaft 
der willkiirlichen Muskulatur kann aber verschiedene Grade aufweisen. 
Bei vielen Formen der Nervositat ist sie erhSht und fiihrt infolgedessen 
zu alien moglichen unwillkiirlichen Bewegungen, Zuckungen, Tics. 
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Bei unseren Ruheubungen soil sie absichtlich vermindert werden durch 
aktives Erschlaffenlassen aller willkiirlichen Muskeln in der Ruhelage, 
so daB ein ausgepragtes Gefiihl der Innervationstragheit entsteht. 

5. Diese Muskelentspannurig soil sich aber nicht nur auf die grobe 
Korpermuskulatur erstrecken, sondem auch auf die feineren Muskel- 
gruppen, die zur Bewegung der Augen, zur Betatigung der Sprech- 
bewegungen, zur Ausfuhrung der Schluckbewegungen dienen. Zunachst 
sollen die Augenlidbewegungen unterdriickt werden; und zwar 
durch die freiwillige Entspannung der oberen Augenlider, die mSglichst 
schlaff herabhangen und die Augen locker bedecken sollen. Dies ftihrt 
zu einer Aufhebung des rhythmischen Lidschlages, der sich ja sonst 
vielfach, besonders bei Nervosen, auch bei geschlossenen Augen be- 
merkbar macht. 

6. Die Unterdriickung der Sprechbewegungen, die femer 
herangezogen wird, geschieht durch absichtliche Entspannung der 
gesamten Gesichts-, bzw. Stim-, happen- und Kiefermuskulatur, der 
Zunge, des weichen Gaumens und der Stimmbandspanner, soweit sie 
beim Sprechakt beteiligt sind. Es ist hinreichend bekannt, daB jedes 
Denken in Worten — und sicherlich ist ein zusammenhangendes Denken 
im praktischen Sinne nur durch die Vermittlung der Worte moglich — 
begleitet ist von mehr oder minder deutlichen Innervationen der oben 
bezeichneten Sprechmuskulatur. Es mag fur unsere praktischen Ziele 
dahingestellt bleiben, ob dieser Zusammenhang ein natumotwendiger, 
im Wesen dieser gebrauchlichsten Form des symbolischen Denkens 
begriindeter und daher stets feststellbarer ist, wie ich mit manchen 
Autoren anzunehmen geneigt bin; oder ob hier nur eine gewohnheits- 
maBige, an sich akzidentelle Verkniipfung vorliegt. Ich finde es min- 
destens sehr naheliegend, daB die Wortvorstellungen, mit denen unser 
Denken operiert, nichts anderes sind als die psychische Representation 
der Sprech-Bewegungen oder -Bewegungsanzeigen, die zu ihrer laut- 
lichen Ausfuhrung dienen, aufs innigste verknupft mit den dazu ge- 
horigen akustischen, z. T. auch optischen Wortbildem, die aus den 
korrespondierenden Entstehungsbezirken der Wortsymbole stammen. 
Wohlverstanden: nur die Symbole, die Zeichen sind es, die m. E. auf 
diesem Wege im BewuBtsein zustandekommen, nicht etwa deren Be- 
deutung, die Gegenstande, auf die sie hinweisen, die asymbolischen 
Denkprozesse, die sich mit ihrer Hilfe vollziehen. Wie dem aber auch 
sein mag, fest steht jedenfalls, daB dieser Zusammenhang sich bei 
Jedem Individuum beobachten laBt, wenn man seine Aufmerksamkeit 
speziell auf diesen Punkt richtet. Wer beim Lesen, Rechnen oder 
freien Denken, soweit es mit Hilfe von Wortsymbolen stattfindet, 
genau auf seine Sprechmuskulatur achtet, wird stets feststellen k6nnen, 
daB die Wortvorstellungen von leisen Innervationen der Sprechmusku- 

Z. f. <L g. Near. a. Psych. O. VI. 
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latur begleitet sind, die sich iibrigens auch an den einzelnen Atem- 
ziigen als kleinste AtemstoBe, Rucke, Stillstande oder Unterbrechungen 
des Luftstromes bemerkbar machen. Besonders deutlich werden diese 
Bewegungsansatze, wenn wir z. B. bei gedffnetem Munde zu denken, 
zu lesen oder zu rechnen versuchen, femer wenn wir einigerm&Ben 
lebhaft oder erregt denken, endlich, wenn wir uns bemiihen, derartige 
Denkvorgange mit einer ungewohnten, iibertriebenen Schnelligkeit 
oder Langsamkeit zu vollziehen; auch beim lebhaften musikalischen 
Denken findet wohl bei den meisten Menschen ein analoges inneres 
Singen statt. Von besonderer Beweiskraft scheint mir dabei die Be- 
obachtung zu sein, daB wir — abgesehen von gewissen Abbreviaturen 
und Verstiimmelungen — das Denken in deutlichen Wortvorstel- 
lungen nicht wesentlich schneller vollziehen konnen als das wirkliche, 
laute Sprechen der gleichen Worte, wie ein Selbstversuch jederzeit 
lehren diirfte. 

Diese leisen Innervationen der Sprechmuskulatur nun, die jedes 
zusammenhangende Denken in Form eines inneren Mitsprechens be- 
gleiten, lassen sich durch eine vollige Entspannung der Sprechmusku¬ 
latur nach einiger t)bung wohl fur langere Zeit unterdriicken, so daft 
auf diesem indirekten Wege eine wahrhafte geistige Ruhe erzielt wird, 
d. h. ein Zustand, in dem wir tatsachlich nichts denken. Selbstver* 
standlich aber bedeutet dieser Zustand des Nichtdenkens nicht etwa 
theoretisch ein volliges Aufhoren jeder geistigen Funktion, sondem 
lcdiglich einen dem praktischen Bediirfnisse Rechnung tragenden, 
iiberaus wertvollen Ruhezustand des Geistes. 

7. Die Unterdriickung der Schluckbewegungen, die als 
weiteres t)bungsmoment hinzutritt, resultiert eigentlich schon aus der 
genauen Befolgung der vorhergehenden Vorschrift. Der Reiz zur 
Speichelabsonderung, soweit diese von der Nahrungsaufnahme un- 
abhangig ist, erfolgt namlich zum groBten Teile durch die leichten 
Reibungen der Zunge im Munde, die durch die das Denken begleitenden 
Sprechbewegungen ausgelost werden. Fallen diese Sprechbewegungen 
fort, so wird auch der Reiz zur Speichelabsonderung um ein Erhebliches 
vermindert, so daB die sonst im gewohnlichen Wachzustande regel* 
maBig und ziemlich haufig ausgefiihrten Schluckbewegungen fur langere 
Zeit nicht mehr oder doch nur iiberaus selten erforderlich sind. 

8. Endlich kommt als letzter Faktor noch eine intensive Er- 
schlaffung der Augenmuskeln hinzu, die den Augapfel in seine 
natiirliche Ruhestellung bringt, wobei er bekanntlich — siehe die 
Stellung der Augapfel im Schlafe — nach oben und innen rotiert ist, was 
sich der inneren Beobachtung als ein Dunkelwerden vor den Augen 
darstellt. 

Dieses sind die wirksamen Faktoren, aus denen meine Ruheiibungen 
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sich zusammensetzen. Sie basieren, wie erwahnt, auf einer subtilen 
Anwendung der Konzentration und inneren Disziplin zum Zwecke der 
Ausschaltung aller vermeidbaren BewuBtseinsvorgange und Muskel- 
bewegungen. Urn MiBverstandnisse auszuschlieBen, mdchte ich noch 
besonders hervorheben, daB als einziges Objekt der Konzentration bei 
meinen Ubungen die Atmungsvorgange figurieren, an deren zu diesem 
Zwecke vorteilhaft praparierte Ausfiihrung sich die Aufmerksamkeit 
eng und unausgesetzt heften soil. Alle anderen vorgeschlagenen MaB- 
nahmen erfordem keine dauernde Aufmerksamkeit, sondem nur eine 
einmalige, exakte Einstellung zu Beginn der t)bung. tlber die tech- 
nische Ausfiihrung der gegebenen Vorschriften im einzelnen habe ich 
mich an anderer Stelle genauer ausgelassen. 

Zur exakteren Durchfiihrung und Kontrolle dieser Ruheiibungen, 
die die Grundlage der geistigen Hygiene jedes gesunden und kranken 
Menschen bilden, habe ich einige Hilfsapparate konstruiert, das He- 
sychiskop, das zur Signalisierung jeder die Ruhe unterbrechenden 
Muskelbewegung dient; das Respirationsmetronom, dessen leise 
Signale dem t)benden einen Anhalt bieten sollen fiir die langsame 
und regelmaBige Durchfiihrung seiner Atmung; und das Augenkissen, 
das zur Bedeckung und geringen Beschwerung der Augen des Ruhenden 
dient. Bezii^lich der Beschreibung und Anwendung dieser Apparate 
verweise ich auf die angefuhrte Arbeit. 

VIII. 

Wir haben bisher nur von der Hygiene der Ruhezustande ge- 
sprochen, die sich auf dem angegebenen Wege in einer fiir praktische 
Zwecke vollkommenen Weise verwirk li chen laBt. Viel wichtiger fiir 
den modemen Kulturmenschen aber, ebenso wie fiir die meiBten Kran¬ 
ken ist eine analoge Hygiene der Tatigkeitszustande, von der 
jetzt die Rede sein soil. Es handelt sich hierbei um eine sinngemaBe 
Cbertragung der Prinzipien der geistigen Konzentration und inneren 
Disziplin auf alle diejenigen Zustande des Wachseins, in denen wir 
irgendwelche Tatigkeiten oder Arbeiten verrichten. 

Wer die oben auszugsweise dargestellte Methode der Konzentration 
und inneren Disziplin in den Ruhezustanden einmal erlemt und sich 
zur dauemden Gewohnheit gemacht hat, wird unschwer in der Lage 
sein, die gleichen Prinzipien mutatis mutandis auch bei jeder Art von 
Tatigkeit im gewohnlichen Wachzustande anzuwenden. Bei alien 
korperlichen Tatigkeiten, zu denen ein Nachdenken nicht eigens 
erforderlich ist, bei alien nebensachlichen und belanglosen Beschaf- 
tigungen, wie wir sie in unseren MuBezeiten oder zur Vorbereitung 
unserer eigentlichen beruflichen Arbeiten oder zur Erfiillvmg unserer 
taglichen hygienischen Pflichten und Gewohnheiten etwa ausfiihren, 
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femer bei alien halbwillkiirlichen, automatisehen oder gewohnheits- 
maBigen Verrichtungen, die einen so groBen Teil unserer Zeit in An- 
spruch nehmen, — wie z. B. das Spazierengehen oder die Fahrt zur 
Arbeitsstatte, das Waschen und Essen, die Zerstreuungen gesellschaft- 
licher oder kiinstlerischer Art usw. — diirfte es aus hygienischen Griinden 
geboten sein, das allzu iippige Wuchern der Phantasietatigkeit im 
weiteren Sinne, das Hin und Her der Gedankenjagd, das planlose, 
unserem Willen entriickte Durcheinander der Vorstellungen und Seelen- 
erlebnisse einzuschranken und auf ein MindestmaB zu reduzieren. 
Dies gelingt, wenn man sich daran gewohnt, bei alien diesen Beschaf- 
tigungen sich einer zielbewuBten, an die Atmungsvorgange sich an- 
kniipfenden und anklammemden Konzentration und inneren Disziplin 
zu befleiBigen. Durch diese Fixierung der sonst ziellosen Aufmerksam- 
keit oder wenigstens des nicht anderweitig, durch die auszufiihrenden 
Tatigkeiten gebundenen Teiles der Aufmerksamkeit auf die Atmungs- 
erscheinungen werden die ablenkenden, nicht zur Sache gehdrigen, 
irritierenden Seelenvorgange stets in geniigendem MaBe femgehalten 
werden. Wenn diese Fixierung schwer fallt, konnen hier ohne groBen 
Schaden haufig auch andere, auBere oder innere Eindriicke indifferenter 
Art als Objekte der Aufmerksamkeit gewahlt werden. Z. B. beim 
Spazierengehen: wem hier eine ausreichende Abwehr storender Vor¬ 
stellungen, die aus dem eigenen Innem stammen, durch die bloBe 
Atmungsbeachtung nicht gelingt, der diirfte gut tun, freiwillig andere 
harmlose Objekte zur Fixation der Aufmerksamkeit zuzulassen, etwa 
eine langsame Melodie, die im Takte der Schritte oder der Atmung 
innerlich gesungen wird, oder, was ich fiir viel geeigneter halte, die 
Fiille der auBeren Gesichts- und Gehorseindriicke, die uns umgeben, 
das Blau des Himmels, das Griin der Baume, die Eindriicke der Men- 
schen, Hauser, Fuhrwerke usw., womit leicht eine Entlastung und 
eine positive Anregung der emotiven Stimmungslage verbunden werden 
kann. 

Bei der eigentlichen geistigen Arbeit aber liegen zwei Mdglich- 
keiten vor. Entweder die betreffende geistige Arbeit, die wir gerade 
vorhaben, verlangt nicht eine absolute hdchstgespannte Konzentration, 
sondem nur etwa einen mittleren Konzentrationsgrad, wie er ja sicher- 
lich fiir die meisten gewohnten Tatigkeiten des Lesens, Schreibens usw. 
ausreicht. Dann wird der iibrigbleibende Teil der Aufmerksamkeit 
leicht abgespalten werden konnen zur Beobachtung und dauemden 
Disziplinierung der Atmung, die sich mehr oder weniger den oben 
gegebenen Vorschriften nahem wird. Hierdurch wird ein Femhalten 
aUer storenden und ablenkenden Reize und Vorstellungen aus dem 
BewuBtsein erzielt, das einmal der Qualitat der zu leistenden Arbeit 
zugute kommt, sodann aber auch eine relative, partielle geistige Rube 
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verbiirgt, die einen gewissen Schutz gegen geistige t)beranstrengungen 
gewahrt. Die zweite Mdglichkeit ist die, daB die geistige Arbeit die 
voile Konzentration erfordert. In diesem Falle wird es geraten sein, 
in den kleinen Pausen und Unterbrechungen, die jede derartige uns 
voll in Anspruch nehmende Anstrengung erfordert, einen Seitenblick 
auf den Verlauf der Atmung und die an dieser Funktion zu betatigende 
innere Disziplin zu werfen. Auch hierdurch werden dann alle die 
Abschweifungen und Durchkreuzungen vermieden, die ein undiszi- 
pliniertes, in das Automatische sich verlierendes Denken mit sich bringt. 

Es bedarf keiner besonderen Hervorhebung, daB iiberaU da, wo in 
diesem Abschnitte von der Atmung und inneren Disziplin die Rede 
war, hierin auch alle die anderen friiher aufgezahlten MaBnahmen 
sinngemaB einbezogen sein sollten, wie z. B. die Entspannung der 
unbeschaftigten Korpermuskulatur, die Unterdriickung uberfliissiger 
Korperbewegungen, die Beherrschung der Sprechmuskulatur usw. 

DaB im iibrigen durch eine gewohnheitsmaBige innere Disziplin 
dieser Art nicht nur die geistigen, sondem auch die emotionellen Vor- 
gange, die Gemiitsbewegungen gleichsam am Ziigel gehalten werden 
konnen, also auch eine praktische Gemiitshygiene auf ahnlicher Basis 
mdglich ist, vermag ich an dieser Stelle nur anzudeuten. Ich behalte 
rair dieses Thema fiir eine spatere Ausfiihrung vor. Es geniigt mir, 
in dieser Skizze gezeigt zu haben, wie es mdglich ist, eine wissenschaft- 
liche, systematische, direkte Hygiene des Geisteslebens psychologisch 
zu begriinden und praktisch durchzufuhren. 
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1st die Einrichtung einer psychiatrischen Abteilung im 
Reichsgesundheitsamt erstrebenswert? 

Von 

A. Alzheimer. 

(Eingegangen am 28. Juni 1911.) 

Im AnschluB an den Intemationalen KongreB zur Fiirsorge fur 
Geisteskranke in Berlin im Herbst 1910 ist Sommer 1 ) mit groBer 
Warme fiir die Einrichtung einer psychiatrischen Abteilung im Reichs¬ 
gesundheitsamt eingetreten. Die Aufgaben, welche er ihr zuweisen 
will, lassen sich erkennen aus dem Organisationsplan, den er entworfen 
hat. Sie soil umfassen: 1. eine Abteilung fiir Statistik und Anstalts- 
wesen; 2. eine klinische Abteilung, welche besonders die Untereuchungs- 
methoden und die Ursachenforschung zu pflegen hatte; 3. eine Ab¬ 
teilung fiir forensische Psychiatrie, die sich zum Teil mit den vielen 
in die Tagespresse gelangenden, zum Teil irrtiimlichen Mitteilungen 
liber psychiatrische Begutachtungsfalle zu beschaftigen hatte; 4. eine 
Abteilung fiir Vererbungslehre und psychische Hygiene im weitesten 
Sinne. Wie Sommer hervorhebt, konnte ein solches riesiges Arbeits- 
feld nicht ein Fachmann beherrschen, sondern jedes einzelne Gebiet 
miilJte unter einen besonderen Forscher gestellt werden, die dann zu- 
sammen unter einer Oberleitung arbeiteten. 

In der Kommission des Reichtages, dem Sommer seinen Plan 
unterbreitete, hat er zunachst keine zustimmende Aufnahme gefunden. 
Der Berichterstatter wies darauf hin, daB die Vorschlage zwar be- 
achtenswerte Anregungen enthielten, daB aber die Einrichtung klini- 
scher Abteilungen beim Reichsgesundheitsamt Zweck und Ziel desselben 
ganz verschieben wiirden. Der Regierungsvertreter erklarte, daB eine 
Zentrale fiir psychiatrische Forschung und Irrenpflege durch das Reich 
nicht in Aussicht genommen werden konne. Der Widerspruch gegen 
Sommers Vorschlag scheint hauptsachlich an seiner Empfehlung der 
Einrichtung einer klinischen Abteilung beim Reichsgesundheitsamt 
angekniipft zu haben. 

*) Sommer, Eine psychiatrische Abteilung des Reichsgesundheitsamtes, 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 1Z, 295. 1910, und Zur Frage einer psychiatrischen 
Abteilung des Reichsgesundheitsamtes, Psych.-Neurol. Wochenschr. 13, 31. 1911. 
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Es laBt sich wohl auch kaum ieugnen, daB Sommers Organisations* 
plan mancherlei einschlieBt, was dem jetzigen Wirkungskreise des 
Reichsgesundheitsamtes so vdllig fremd ist, daB es erhebliche Schwierig- 
keiten machen diirfte, eine Abteilung nach Sommers Vorschlag 
ihm einzugliedem. Das diirfte z. B. gelten fur die Abteilung fur 
forensische Psychiatrie, welche irrtiimliche Mitteilungen der Tages- 
presse iiber psychiatrische Begutachtungen berichtigen soli. Es ist 
dabei auch schwer einzusehen, wie auf diesem Gebiete, das die 
Rechtspflege angeht, das Reichsgesundheitsamt gedeihliche Arbeit 
leisten konnte. Eine Vervollkommnung psychiatrischer Untersuchungs 
methoden kann auch ohne Mithilfe des Reichsgesundheitsamtes er- 
reicht werden, da zahlreiche KJiniken und Anstalten mit geniigenden 
Mitteln ausgestattet sind, um hier erfolgreich arbeiten zu kdnnen. 
Bin jeder, der die auBerordentlich reichhaltigen Sammlungen von 
Planen und Modellen von Anstalten und technischen Anstaltseinrich- 
tungen gesehen hat, die in der Ausstellung des Intemationalen Kon- 
gresses fiir Irrenfiirsorge in Berlin vereinigt waren, wird es lebhaft 
bedauem, daB sie nicht fiir alle Zukunft in einem Museum zusammen- 
gebheben sind; denn zahlreiche Reisen, die heute mit groBen.Mfihen 
und Kosten ausgefiihrt werden, um neue Anstalten und ihre Ein- 
richtungen zu studieren, kdnnten erspart werden, wahrend wenige Tage 
ruhigen Studiums in einem solchen Museum ausreichen wiirden, unter 
den vielen weniger gelungenen Versuchen das wirklich Neue und Gute 
herauszufinden. Aber eine solche Sammlung wird sich vielleicht zweck- 
maBiger in einem Hygienemuseum unterbringen lassen, das uns wohl 
eine nicht feme Zukunft bringen wird, als im Reichsgesundheitsamt. 

Die anderen Ziele aber, welche Sommer durch eine psychiatrische 
Abteilung des Reichsgesundheitsamtes erreichen mOchte, fallen sicher 
nicht weit aus dem Rahmen der Aufgabe, die ihm bei seiner Griindung 
gestellt wurde oder wahrend seiner naturgemaBen Weiterentwicklung 
zugefallen ist, eine Verhiitung der Volkskrankheiten, die von der Er- 
kennung und Beseitigung ihrer Ursachen ausgehen muB. 

Was wir heute an Statistiken besitzen, geniigt, fiber alle Zweifel 
darzutun, daB die Zahl der Individuen, welche in Anstalten fiir psy- 
chisch Abnorme untergebracht werden mfissen, in standiger Zunahme 
begriffen ist. Zu den Anstalten fiir Geistes- und Nervenkranke, Epi- 
leptische und Schwachsinnige kommen die Anstalten fiir Trinker, 
welche noch lange nicht dem Bedtirfnisse genfigen. Unter den jugend* 
lichen Zwangszdglingen, welche in einer rasch zunehmenden Zahl 
in Anstalten versorgt werden, sind, wie allgemein anerkannt wird, 
wenigstcns die Halfte nicht geistig normal. Dazu kommt noch ein 
ganzes Heer geistig minderwertiger Personen, die bald in Irrenanstalten, 
hald in Strafhausera intemiert werden mfissen und fiir deren zweck- 
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mafiige Unterbringung noch keine geniigenden Emrichtungen getroffen 
Hind. Die Zahl der geistig Abnormen, die fremder Fursorge bediirfen, 
ist also eine auBerordentlich groBe und immer schwerer lastet die 
Biirde ibrer Versorgung auf den Schultem der Gesunden. Bedenken 
wir dazu das vielfaltige Ungliick und Elend, das alle diese psychisch 
Geschadigten in das Volk bringen, ehe sie die Gesellschaft von sich 
abschlieBt, so muB uns die enorme soziale Bedeutung geistiger Krank- 
haftigkeit aufs deutlichste vor Augen treten. Damit scheint es aber 
gewiB angebracht, daB sich auch das Reichsgesundheitsamt mit ihr 
beschaftigt. 

Wahrend nun die einen glauben, daB die Zunahme der Anstalts- 
bediirftigen teils auf die immer umfassendere Fursorge, teils auf die 
Erschwerung im Kampfe des Lebens, die auch Minderwertige schon 
unfahig fiir ein selbstandiges Dasein macht, zuriickzufuhren sei, sind 
andere der Meinung, daB sie in einer zunehmenden Entartung dee 
Volkes ihren Grund habe. Welche von diesen Meinungen die richtige 
ist, sicher zu entscheiden, ist gewiB von der groBten Bedeutung fiir die 
Zukunft des Volkes. DaB die Entscheidung moglich ware mit Hilfe 
groBangelegter Statistiken, ist kaum zu bezweifeln. Kraepelin und 
Biidin haben auf dem Intemationalen KongreB fiir Irrensorge in 
Berlin beachtenswerte Vorschlage dazu gemacht. Solche Erhebungen 
aber gehen iiber die Krafte des einzelnen oder der schon bestehenden 
Institute und erfordem die Mitwirkung staatlicher Hilfe und Institu- 
tionen. Eine auf weitere Ziele gerichtete Statistik iiber die Haufigkeit 
und Zunahme psychischer und nervoser Krankheiten ware also eine 
erste vmd wichtige Aufgabe, die eine psychiatrische Abteilung des 
Reichsgesundheitsamtes iibemehmen miiBte. 

Eine weitere Aufgabe, welche sich enge an die schon heute van 
dem Reichsgesundheitsamt bearbeiteten anschlieBt, ist die Ursachen- 
forschung. Wie wir wissen, sind die Geisteskrankheiten zum kleineren 
Teil durch auBere Ursachen veranlaBt. Den wichtigsten da von, dem 
AlkoholmiBbrauch und der Syphilis, wendet schon heute das Reicha- 
gesundheiteamt sein Augenmerk zu, da sie auch als Ursachen anderer 
Gesundheitsschadigungen vielfach in Betracht kommen. Es kann * 
nur von Nutzen sein, wenn auch ihre Beziehungen zu den geistigen 
Storungen noch scharfer ins Auge gefaBt werden. 

Von noch allgemeinerer Bedeutung sind dann diejenigen psychischen 
Krankheiten und Gebrechlichkeiten, welche auf Keimvergiftung oder 
Vererbung zuriickgefiihrt werden miissen. Wahrend die Folgen ver- 
schiedener chemischer Gifte fiir den einzelnen Menschen schon viel¬ 
fach studiert und zum Teil recht genau bekannt sind, bedarf die Art 
und Bedeutung der Keimschadigungen, die sie verursachen, noch 
eingehenderer Erforschung. Teils durch statistische Erhebungen, 
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teils durch experimentelle Untersuchungen miiBte sie klargelegt werden. 
Hier ergibt rich also ein zweites groBes Gebiet fiir wissenschaftliche 
Arbeit. Natiirlich sind es nicht allein chemische und infektidse Gifte, 
welche die Keime schadigen, sondem auch Begleiterscheinungen in- 
dustrieller Betriebe, die Wohnungsnot der GroBstadte, unhygienische 
Lebensgewohnheiten mancher Art, klimatische Verhaltnisse usw. 
Statistische Erhebungen und Massenuntersuchungen miiBten in diese 
noch ganz dunklen Gebiete Klarheit bringen. 

Neben der Keimschadigung spiel! dann als Ursache der psychischen 
Stdrungen die Vererbung eine auBerordentliche Rolle. Tiickisch und 
langsam vemichtet sie die Gieschlechter, in jeder einzelnen Familie 
neues Unheil stiftend. Allmahlich fall! auch etwas Licht in ihre Ge- 
setze. Aber auch hier ist ein Fortschritt der Erkenntnis nur miihsam 
zu erreichen, denn systematische Familienuntersuchungen, wie sie 
nottun und allein vorwarts bringen konnen, iibersteigen wieder Krafte 
und Mittel eines einzelnen und der bestehenden Institute. Forderungen 
ganz ahnlicher Art sind neuerdings auch von nichtpsychiatrischer 
Seite erhoben worden. So hat der Hygieniker Max von Gruber 1 ) eine 
Organisation der Forschung und Sammlung von Materialien iiber die 
Entartungsfrage angeregt: 1. eine umfassende, fortlaufende Statistik 
der Kdrperbeschaffenheit und Leistungsfahigkeit der Individuen; 
2. eine Qualitats-, Morbiditats- und Mortalitatsstatistik der Familien. 

Diese Bestrebungen, die man unter den Namen der Rassenhygiene 
oder Eugenik zusammengefaBt hat, umgreifen als eine allgemeinere 
Aufgabe auch die psychiatrische Statistik und Ursachenforschung. 
Bekanntlich besitzen England und Amerika jetzt schon Institute fiir 
Eugenik. Es steht Deutschland schlecht an, das auf dem Gebiete der 
Ursachenforschung und Bekampfung der Infektionskrankheiten in der 
vordersten Reihe gestanden hat, hier zuriickzubleiben; handelt es 
rich doch um den Kampf gegen Krankheiten und Gebrechlichkeiten, 
die in ihrer Gesamtheit nicht viel geringer an der Zahl, in ihrer 
sozialen Bedeutung wohl aber noch gewichtiger sein diirften. Ein so 
groB angelegtes Institut wie das Reichsgesundheitsamt muB rich aber 
auch neuen Aufgaben anpassen, die neue Zeiten und Erkenntnisse 
bringen, dem Kampf fiir die Gesundheit der kommenden Geschlechter. 
So ist jedenfalls sehr zu wiinschen, daB Sommers Vorachlag, wenn 
or auch zum erstenmal wenig Entgegenkommen gefunden hat und 
vielleicht auch zweckmaBig einige Anderungen erfahren diirfte, seinem 
Prinzip nach zur Ausfiihrung gelangen wird. Wie die Organisation 
im einzelnen am beaten zu gestalten ware, dariiber mogen Sach- 

') von Gruber, Max, Organisation der Forschung und Sammlung von 
Materialien fiber die Entartungsfrage. Referat, erstattet der Fachkommission 
fur Gesundheitspflege der Zentralstelle fiir Volkswohlfahrt. Concordia 1910. 
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verstandige noch ihre Meinungen austauschen. Da6 aber zu den an- 
gefiihrten Zwecken nicht gerade ein besonderes klinischee Institut 
n&tig ware, ist zuzugeben. Wie man Forscher in fremde Lander ge- 
schickt hat, die Ursachen von Krankheiten zu ergriinden, kann man 
sie in Kliniken und Anstalten abordnen, um Studien zu machen; man 
kann im Inlande Erhebungen anstellen, uberall dort, wo sich eine 
besondere Haufung degenerativer Erscheinungen bemerkbar macht, 
oder auch Studien im Auslande machen lassen, an Volksstammen, die 
in erschreckender Weise rasch degenerieren und zugrunde gehen. Gerade 
hier wiirde man manchen Ursachen und Gesetzen der Degeneration 
besonders leicht auf die Spur kommen konnen. Jedenfalls aber wird 
man eine Zentralstelle haben miissen, durch deren Leitung systematische 
Untersuchungen verbiirgt werden und wo all das Material zusammen- 
getragen und verarbeitet wird, das durch statistische Erhebungen 
aufgebracht worden ist und gegebenenfalls durch experimentelle 
Untersuchungen erganzt werden kann. 

Die Arbeit, welche ein solches Institut leisten kann, wird sicherlich 
vielfache Erkenntnisse bringen, die fur die Verhiitung psychischer Er- 
krankungen und Degeneration wertvoll sein werden und sich eben- 
biirtig dem vielen Niitzlichen anreihen, welches das Reichsgesundheits- 
amt in der Bekampfung korperlicher Erkrankungen bis heute schon 
geleistet hat. 
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Zur Frage der nosologischen Selbstandigkeit 
der Hypochondrie. a ) 

Von 

Dr. Max Sommer. 

(Ana den Dr. Erlenmeyerschen Anstalten filr Gemiits- und Xervenkranke 

in Bendorf a. Rh.) 

(Eingegangen am 22. Juni 1911.) 

Die Hypochondrie war in friiherer Zeit eine haufig diagnostizierte 
Erkrankung. Auch in der psychiatrischen Literatur spielte sie eine 
nicht unerhebliche Rolle. Seit etwa drei Jahrzehnten ist aber das 
Interesse fiir die Hypochondrie immer mehr geschwunden; zurzeit ist 
sie aus dem Streit der Meinungen fast vSllig ausgeschieden. Zumeist 
gilt als gesicherter Besitzstand psychiatrischen Wissens der Satz: 
Die Hypochondrie ist keine Krankheitsform, sondem nur ein Krank- 
heitszustand, der bei den verschiedensten Psychosen vorkommt, — 
das, was man friiher als eigentliche Hypochondrie auffaBte, ist nur 
eine Form der Neurasthenic beziiglich des neurasthenischen Irreseins. 
Und doch scheint es mir nicht unangebracht, diese scheinbar ab- 
geschlossene Frage wiederum anzuschneiden und zu erortem, ob man 
nicht doch zu weit gegangen ist, als man der Hypochondrie jede Selb¬ 
standigkeit nahm und sie vollig in andere Krankheitsformen auf- 
gehen lieB. 

Auf die altere Literatur der Hypochondrie einzugehen, wiirde zu 
weit fiihren. Ich verweise in dieser Beziehung auf die Arbeiten von 
Wollenberg und Raecke. In den neueren Lehrbiichem der Psy- 
chiatrie wird die Hypochondrie als selbstandige Krankheitsform zu- 
meist abgelehnt, wenn sie auch aus praktischen Griinden zuweilen 
noch eine besondere Besprechung erfahrt. 

Kraepelin rechnet die Hypochondrie zur chronischen nervosen 
Erschbpfung, also zur erworbenen Neurasthenic. 

In dem Binswanger-Siemerlingschen Lehrbuch behandelt Westphal 
die Hypochondrie, will darunter aber nur die hypochondrische Form 
der Neurasthenie verstanden haben. Er erkennt eine in sich abge- 
schlossene selbstandige Krankheit Hypochondrie nicht an, da sich die 

x ) Nach einem Vortrag, gehalten auf der 86. Generalversammlung des 
Psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz in Bonn am 17. Juni 1911. 
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hypochondrischen Symptome bei den verschiedensten Formen pey- 
chischer Erkrankung finden. Er rechtfertigt die gesonderte Besprechong 
nur damit, weil in einer Reihe von Beobachtungen der psychische 
Faktor des hypochondrischen Fiihlens und Denkens bei dieser Er- 
krankungsform mehr hervortrete als bei der einfachen Neurasthenic, 
der Krankheit nicht selten ein besonders charakteristisches Geprage 
verleihe. 

Auch Ziehen lehnt die Hypochondrie als selbstandige Krankheits- 
art durchaus ab. Fiir ihn ist die Hypochondrie ebensowenig eine Krank¬ 
heit wie Verfolgungswahn. Er betont, daB man auf den Inhalt der 
Vorstellungen niemals die Klassifikationen von Geisteskrankheiten 
griinden solle. Was man friiher Hypochondrie genannt habe, geh6re 
teils zur Melancholia hypochondriacs, teils zur Paranoia, teils zur 
hypochondrischen Form der Neurasthenie, teils endlich zum phreno- 
leptischen Irresein. Als phrenoleptisches Irresein bezeichnet er eine 
der Geistesstorung durch Zwangsvorstellungen nahe verwandte, aber 
sehr viel seltenere Geistesstorung durch iiberwertige, abnorme Vor¬ 
stellungen, ohne KrankheitsbewuBtsein. Die beziiglichen Vorstellungen 
sind sehr haufig hypochondrischen Inhaltes. Der Verlauf ist meist 
remittierend. 

Nach der Einteilung von Wernicke gehoren die hypochondrischen 
Psychosen zu den Somatopsychosen. Er gibt an, daB die Somato- 
psychosen nur selten rein auftreten, sondem meist kombiniert mit 
auto- und allopsychischen Symptomen. Die Abgrenzung der hypo¬ 
chondrischen Psychose gegen die Neurose sieht Wernicke nicht darin, 
daB phantastische oder Erklarungswahnideen bei der letzteren ver- 
miBt werden. Vielmehr sei das unterscheidende Merkmal hier in dem 
EinfluB zu suchen, welchen die hypochondrischen Gefiihle auf das 
Handeln des Kranken ausiiben. Im groBen ganzen — sagt Wernicke 
— miissen die akuten Somatopsychosen zu den heilbaren Geisteskrank- 
heiten gerechnet werden. An anderer Stelle spricht Wernicke noch 
von den hypochondrischen Lahmungen, die nach seiner Anaicht zu 
den groBen Seltenheiten gehoren und fast ausschlieBlich bei schwerer 
hypochondri8cher Psychose vorzukommen scheinen. Am haufigsten 
werde noch die hypochondrische Paraplegie beobachtet; allerdings 
mit flieBenden t)bergangen zur hysterischen Paraplegie. 

R. Sommer erklart die meisten der als hypochondrisch bezeich- 
neten Beschwerden als hysterischer Natur. Die relativ seltenen FaUe 
von echter Hypochondrie gehoren nach ihm durchaus ins Gebiet der 
Paranoia und sind als Halluzinationen des Gemeingefiihles mit einer 
den eigenen Korper betreffenden Wahnbildung zu charakterisieren. 

Esc hie bespricht in seinen ,,Gnmdziigen der Psychiatrie 44 die 
Hypochondrie in einem besonderen Kapitel. Er charakterisiert die 
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Hypochondrie als einen depressiven Zustand, bei dem irrige Vor- 
stellungen, welche den eigenen Korper zum Gegenstand haben, und 
an sie ankniipfende (also tatsachlich unbegriindete) Befiirchtungen 
dauemd derartig im Vordergrund des BewuBtseins stehen, daB sie 
mehr oder weniger das Seelenleben beherrschen. In den leichteren 
Fallen handle es sich um keine eigentliche Psychose, sondem nur um 
einen dieser nahestehenden nervbsen Zustand; aber auch in ihrer aus- 
gepragteren Gestalt reprasentiere die als Hypochondrie bezeichnete 
Psychoneurose die mildeste und maBigste — wenn auch oft sehr hart- 
nackige — Form des Irreseins. Aus dem Umstand, daB auch bei sonst 
gesunden, nicht psychopathischen Menschen auf psychischem Wege 
gelegentlich hypochondrische Ideen entstehen konnen, folgert er, daB 
erschbpfende Einfliisse nicht in dem Umfang als es gewohnlich ge- 
schieht, als atiologische Faktoren der Hypochondrie heranzuziehen 
sind. Immerhin sagt auch Eschle, daB, im Gegensatz zu dem pri- 
m&ren hypochondrischen Gedankengange, die meisten als hypochon- 
drisch bezeichneten Leiden neurasthenischen Ursprungs sind und 
derjenige Grad derselben, welcher bereits alle Merkmale einer wirk- 
hchen Psychose an sich tragt, durchaus als Teilerscheinung des neur¬ 
asthenischen Irreseins betrachtet werden diirfe. Mit dieser Auffassung 
steht es aber nicht ganz im Einklang, wenn er bei der naheren Schil- 
derung des hypochondrischen Krankheitsbildes sagt, daB schlieBlich 
das Bild durch eine wirkliche Erschbpfung an Nervenkraft, durch 
eine wahre Neurasthenic selbst da kompliziert werde, wo sie primar 
nicht vorlag. Uber das Vorkommen und den Verlauf spricht Eschle 
sich dahin aus, daB die Hypochondrie fast niemals in der Kindheit 
beobachtet werde, zuweilen aber schon in der Pubertatsperiode, recht 
haufig im Senium. Sie sei bei Mannern haufiger als bei Frauen, der 
Verlauf sei im allgemeinen sehr langwierig. Bei Berichten von Ge- 
nesung in wirklich schweren Fallen handle es sich in der Regel nur 
um voriibergehende Remissionen. 

Unter den Autoren, die in neuerer Zeit fur die nosologische Selb- 
standigkeit der Hypochondrie eingetreten sind, erwahne ich Boettiger 
und Raecke. Die Arbeit von Boettiger stammt aus dem Jahre 1898, 
Raeckes Aufsatz aus dem Jahre 1902. Boettiger 1 ) sieht in den 
veranderten Empfindungen das Primare der Hypochondrie, die Ver- 
anderung der Vorstellungstatigkeit sei das Sekundare. Er fiihrt zu- 
nachst 4 Falle an, die symptomatologisch am besten nach Wernicke 
als Autopsychosen charakterisiert werden, da das Wesentliche der¬ 
selben in einer Veranderung der Selbstempfindung besteht. Die Krank- 
heit war meist in ziemlich jugendlichem Alter plfttzlich entstanden, 

1 ) Archiv f. Psych. 31 , H. 1 u. 2. 
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dauerte Jahrzehnte, dabei waren die betreffenden Patienten in ihrem 
Beruf tatig, die Frauen heirateten, besorgten den Haushalt. Die 
Kranken klagen, sie f Uhl ten sich tot, leblos, wie im Traume, sie fuhlen 
sich selbst wie eine in Bewegung und Tatigkeit versetzte Maschine. 

Sie haben Krankheitsgefiihl und befiirchten in Geisteskrankheit zu 
verf alien, glauben nicht wieder gesund werden zu konnen. Ich ha be 
groBe Bedenken, diese Falle der Hypochondrie zuzuzahlen, ganz 
abgesehen von Fall III, bei dem diese Zustande alle Jahre 1—2mal 
auftreten und nach mehreren Monaten wieder schwinden. Die hypo- 
chondrische Verarbeitung dieser krankhaft veranderten Empfindungen 
und Gefiihle tritt doch zu wenig hervor, die Handlungen werden kaum 
beeinfluBt, die Umgebung merkt gar nicht, daB sie es mit einem psy- 
chisch Kranken zu tun hat. Wernicke beschreibt z. B. einen ganz 
analogen Krankheitsfall, den er den hysterischen Psychosen zuzahlt. 

Auch ich glaube, daB man derartige Beobachtungen, die gar nicht 
so selten sind, besser der psychopathischen Konstitution resp. der 
Hysterie zurechnet. AuBerdem teilt Boettiger noch 2 Falle von Hypo¬ 
chondrie mit, die, wie er sagt, nicht den geistigen, sondem den korper- 
lichen Anted der Persbnlichkeit betreffen. Doch auch diese beiden ! 
Falle scheinen mir der eigentlichen Hypochondrie nicht anzugehoren. 

Bei der einen Beobachtung handelt es sich um eine 33jahrige, geistig . 
beschrankte Frau, die seit 3 Jahren krank ist. Sie glaubte unbegriin- 
deterweise gravid zu sein, nach einer Uterusauskratzung meinte sie, I 
sie habe jetzt einen groBen Blutklumpen im Leib, alles sei angeschwollen. 
Dabei bestand eine miBmutig-zomige Erregung. Die Moglichkeit, daB I 
er sich hier um einen hysterischen Zustand bei einer debilen Person oder 
vielleicht auch um eine beginnende Katatonie handelt, ist wohl nicht j 

von der Hand zu weisen. Der andere Fall, der eine seit 1 Jahr kranke ! 

Frau betrifft, scheint dem manisch-depressiven Irresein anzugehoren. 

Es besteht eine ausgesprochene Depression mit Angst und Unrobe, 

Sorge um den Gang des Geschaftes, dann treten ziemlich plotzlich 
hypochondrische Ideen auf, die weiterhin das Krankheitsbild be- 
herrschen, doch bestehen immerhin daneben noch andersartige de¬ 
pressive Ideen. 

Raecke 1 ) teilt aus 18 ihm zur Verfiigung stehenden Fallen von 
Hypochondrie 9 Beobachtungen mit, bei denen der hypochondrische 
Symptomenkomplex sich eine Reihe von Jahren hindurch fast un- 
verandert erhielt, ohne in eine andere lrrsinnsform uberzufiihren. 

Auch hier liegt der Beginn der Erkrankung meist im Beginn des 3. oder 
4. Lebensdezenniums. Die Krankheit verhinderte durchaus nicht , 
stets die Ausubung der Berufstatigkeit oder die Moglichkeit der Ver- 

1 j Allgem. Zeitschr. f. Psych. 59 . 
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heiratung. Fast alle Kranken boten zahlreiche qualende Parasthesien 
und Sensationen, im AnschluB daran bildeten sich hypochondrische 
Wahnideen. Doch muB ich gestehen, daB ich auch hier bei einem Teil 
der Falle ahnliche diagnostische Bedenken trage wie in Boettigers 
Beobachtungen und auch hier glaube, daB teilweise eine andere Wertung 
der hypochondrischen Symptome und Beurteilung des ganzen Krank- 
heitsfalles moglich ist. Dagegen mochte ich Raec ke in seinen allgemein- 
diagnostischen Erbrterungen im wesentlichen folgen. Er betont z. B. 
gegeniiber der Melancholie das Fehlen der Hemmung, der Selbst- 
beschuldigungen, des Unwurdigkeitsgefiihls, gegeniiber der Paranoia 
das Fehlen des Beziehungswahns, gegeniiber der Hysterie die Herab- 
setzung der Suggestibilitat, den geringen Wechsel der Krankheits- 
erscheinungen, die fehlende Neigung zu bewuBten Tauschungen. Vor 
allem aber hebt er scharf die trennenden Momente gegeniiber der 
Neurasthenie hervor. ,,Wer immer die Hypochondrie als Teilerschei- 
nung oder gar als Kardinalsymptom der Neurasthenie ansieht“ — 
sagt Baecke — ,,vemachlassigt alle diejenigen Falle, in welchen das 
neurasthenische Beiwerk fehlt, der iibersieht vor allem vollstandig, 
daB gerade der charakteristische Zug der echten Hypochondrie, die 
jeder Kritik unzugangliche, wahnhafte Verarbeitung der krankhaften 
Empfindungen mit ihrer zwingenden Beeinflussung des gesamten 
Handelns nichts mehr mit dem Wesen der Neurasthenie gemein hat. 
Dieser Zug bildet vielmehr durchaus etwas Eigenartiges: er riickt 
die Hypochondrie unter die Psychosen und nahert sie noch am ersten 
der Paranoiagruppe an, wahrend er der neurasthenischen Geistes- 
8tdrung im Sinne Gansers fehlt.“ Allerdings ist er der Ansicht, daB 
sich die Hypochondrie einer vorher vorhandenen Hysterie oder Neur¬ 
asthenie hinzugesellen kann. Eh* meint, daB es sich in den E'allen, in 
denen ein neurasthenisches Vorstadium zu fehlen scheine, vorwiegend 
um erblich schwer belastete Individuen oder direkt um Imbezille handle. 
Es lasee sich dann bisweilen eine gewisse hypochondrische Disposition 
bis in die Jugend zuriickverfolgen. In seinen SchluBsatzen betont 
Raecke, daB die Hypochondrie eine selbstandige, in sich abgeschlossene 
klinische Krankheitsform sei, die sich vorwiegend bei einem geschwachten 
Zentralnervensystem — bei Neurasthenie, Hysterie, scliwerer erblicher 
Belastung — entwickle. Ist die Hypochondrie zum Ausbruch gelangt, 
so nehme sie in der Regel einen gesetzmaBigen chronischen Verlauf 
mit haufigen Remissionen und gelegentlichcn Exacerbationen. Ob 
dauernde Heilung moglich sei, erscheine zweifelhaft, niemals trete 
Demenz ein. 

Zuletzt hat Wollenberg 1 ) die Frage der nosologischen Stellung 
der Hypochondrie in einem Referat auf der XXX. Wanderversamm- 

’) Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1905, 28. Jahrg. 
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lung der siidwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte im Mai 1905 
eingehend erortert. Er faBt die damals und wohl auch heute noch 
herrschende Anschauung kurz in dem Satz zusammen: Hypochondrie 
ist nur eine Teileracheinung, ein Kardinalsymptom der Neurasthenie. 
Wollenberg selbst schlieBt sich im wesentlichen dieser Anschauung 
an und kommt zu dem SchluB, daB die Hypochondrie nur ein psycho- 
pathologischer Zustand, eine krankhafte psychische Disposition be- 
sonderer Art ist, die unter sehr verschiedenen Umstanden vorkommt, 
aber eben doch nur eine symptomatische Bedeutung hat. Da aber 
dieses Symptom zuweilen eine dominierende Stellung im Krankheits- 
bild einnimmt, erscheint es Wollenberg aus praktischen Grunden 
gerechtfertigt, fiir diese Falle die Bezeichnung Hypochondrie bei- 
zubehalten. Er unterscheidet dabei, je nachdem die Erkrankung 
wesentlich durch auBere, insbesondere erschopfende Enflusse oder 
durch in der originaren Eigenart der betreffenden Individuen liegende 
Umstande bedingt ist, eine ,,akzidentelle“ und eine „konstitutionelle“ 
Hypochondrie, will aber damit nicht die nosologische Selbstandigkeit 
der Hypochondrie aussprechen. 

Im einzelnen erwahnt Wollenberg das episodische oder sym¬ 
ptomatische Auftreten hypochondrischer Symptome: 1. bei der Para¬ 
lyse und im Senium, — hier fallt die besondere Absurditat und Mon- 
strositat des Wahns infolge der geistigen Schwache auf; 2. bei der 
hypochondrischen Melancholie; 3. weist er auf die bekannten hypo- 
chondrischen Zustande im Beginn der Hebephrenie und 4. auf die 
selteneren hypochondrischen Symptome bei chronischen Alkoholisten 
und Kokainisten und bei Epilepsie besonders im Prodromalstadium 
der Anfalle hin. Als Krankheitsfalle, in denen die hypochondrischen 
Symptome als selbstandige Krankheitsbilder erscheinen konnten, 
fiihrt er an: 1. die traumatische Hypochondrie als Spezialform der 
traumatischen Neurose, nach Kraepelin Schreckneurose; 2. hypo- 
chondrische Zustande nach aufregenden Endrucken, vor allem die 
sog. Medizinerhypochondrie; 3. hypochondrische Zustande, die sich 
auf dem Boden angeborener psychopathischer Egenart entwickeln. 
Unter dieser Gruppe begreift er gewisse Falle degenerativer Hysterie, 
die psychischen Zwangszustande und Phobien, die konstitutionell 
Veretiminten, bestimmte Psychopathen, die er als Fanatiker der Sorge 
um das eigene korperliche Wohl bezeichnet, die Pseudoquerulanten 
nach Kraepelin und Aschaffenburg; 4. weist er auf gewisse Falle 
hin, die sich durch die Entwicklung eines typischen hypochondrischen 
Wahnes, aber meist ohne eigentliche Systematisierung, auszeichnen 
rmd prognostisch giinstig sind, jedenfalls nicht zur VerblOdung fuhren. 
Er beschreibt 2 derartige Falle, die er dem manisch-depressiven Irresein 
zuzahlt. 
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Diese kurzen Angaben aus der Literatur mdgen geniigen. Sie 
machen natiirlich keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Wenn auch 
daraus zu ersehen ist, daB die im allgeineinen herrschende Anschauung 
dahin geht, die Hypochondrie der Neurasthenic unterzuordnen and 
mtr wenige Stimmen each fur die noeologische Selbstandigkeit der 
Hypochondrie erheben, so wird man doch durchaus nicht den Eindruck 
haben, daB diese Frage naoh jeder Richtung geklart und erledigt ist. 
Schon der Vorschlag Wollenbergs, aus praktischen Griinden fur 
gewisse Falle die Bezeichnung Hypochondrie beibehalten, jedoch damit 
die nosologische Selbstandigkeit nicht aussprechen zu wollen, zeigt, 
daB doch zumindest in einzelnen Fallen die Einfiigung der Krank- 
heitefalle mit hypochondrischem Symptomenkomplex in andere be- 
kannte Krankheitsformen auf Schwierigkeiten stoBt und der Sachlage 
nicht gerecht wird. Wir sehen aber auch, daB selbst bei den Autoren, 
die der Hypochondrie eine gewisse Selbstandigkeit einraumen, durchaus 
nicht immer dieselben Krankheitszustande der Schilderung der Hypo¬ 
chondrie zugrunde liegen. 

Auch ich mdchte die meisten Krankheitszustande mit dominierendem 
hypochondrischem Symptomenkomplex nicht als selbstandige Krank- 
heitsform auffassen, die man als Hypochondrie von anderen Krank¬ 
heitsformen scharf trennen kbnnte. Fur eine kleine Gruppe von Fallen 
mdchte ich aber doch die Forderung erheben, ihr unter der Bezeich-* 
nung Hypochondrie eine gewisse nosologische Selbstandigkeit ein- 
zuraumen. 

Keinesfalls rechne ich zur Hypochondrie die Krankheitsfalle, 
die in jugendlichem Alter entstehen bei Personen mit sog. neurasthe- 
nischen Symptomen. Diese Zustande gehoren zumeist der psycho- 
pathischen Konstitution und dem Entartungsirresein an. Hier haben 
die hypochondrischen Vorstellungen nur symptomatische Bedeutung. 
Neben ihnen bestehen noch andere Symptome, die fiir das Wesen der 
Erkrankung viel charakteristischer sind, primare Stimmungsanomalien, 
Zwangszustande, Phobien und dergleichen Symptome der Entartung. 
Man rechnet diese' Krankheitszustande haufig zur Neurasthenie, und 
zwar zur konstitutionellen Form derselben oder, wie sich Schaffer 
ausdriickt, zur Entartungsneurasthenie. Damit gestaltet man aber 
den Begriff der Neurasthenie zu einem Sammeltopf und begreift dar- 
unter wesensverschiedene Krankheitszustande. Ich mochte unter 
Neurasthenie nur die erworbene Neurasthenie bzw. die Erschopfungs- 
neurasthenie oder exogene Nervositat verstanden wissen. Wahrend 
nun bei der psychopathischen Konstitution imd dem degenerativen 
irresein sehr haufig hypochondrische Symptome auftreten, finden wir 
sie bei der Neurasthenie, im engeren Sinn, durchaus nicht in dieser 
Haufigkeit, wie oft angenommen wird, und nicht in dieser charakte- 

t d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 17 
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ristischen Gestaltung. Sie entstehen hier durch falsche Deutung tat- 
sachlich vorhandener p&thologischer Empfindungen, z. B. hervor- 
gerufen durch tatsachlich existierende vasomotorische StCrungen, 
sind aber der Korrektur durch den Arzt zuganglich und beherrschen 
nicht das Krankheitsbild. Der echte Neurastheniker ist der Erholung 
zuganglich — wenn auch oft nur fur eine gewisse Zeit — und mit 
der Erholung schwinden auch die eventuell vorhandenen hypochon- 
drischen Vorstellungen. Diese nehmen nicht den Charakter von Wahn- 
vorstellungen an. Es ist auch nicht der Fall, daB nun stets oder 
auch nur meist bei Znnahme des neurasthenischen Leidens die hypo- 
chondrischen Symptome immer mehr in den Vordergrund t re ten 
muBten. Hypochondrie und Neurasthenic ist etwas Grundverschiedenes. 

Ein groBer Teil der auf den ersten Blick als Hypochondrie im- 
ponierenden Falle gehort zu den Depressionszustanden des manisch- 
depressiven Irreseins. Die Differentialdiagnose kann oft reoht schwierig 
sein, zuweilen kann erst der weitere Verlauf der Erkrankung die sichere 
Entscheidung bringen. Man wird suchen, neben den hypochondrischen 
noch andere depressive Vorstellungen aufzufinden. Der Nachweis von 
Beziehungsideen, Selbstbeschuldigungen, echte, anscheinend primare 
Angstzustande, ausgesprochene psyohomotorische Hemmung, eventuell 
zeitweise Andeutung manischer Symptome, werden den Kr&nkheits- 
fall als nicht der Hypochondrie zugehdrig erweisen. Dieser Nachweis 
wird aber — wie gesagt — zuweilen erst nach langerer, genauester 
Beobachtung gelingen. Ich skizziere kurz einen derartigen Rrankheitsfall. 

St., 47j&hriger Kaufmann. Koine nachweis bare erbliche Belastung. Pat. 
war ein gutmiitiger, ruhiger Mensch, mu£te in der Jngend stets hinter dnem 
jiingeren Bruder zuruckstehen, den der Vater bevorzogte. Er hatte immer etwas 
Scheues und Sohiichtemes im Benebmen. Vor drei Jahren durch den Tod eines 
Kindes nachhaltige gemiitliche Erregung. Vor einem Jahr erklarte er plotzlich, er 
habe Diabetes, ohne tate&chlich irgendwelche Symptome zu ha ben, die darauf 
hindeuten konnten. Die Untersnohung des Urins fiel negativ aus. Er bezweifelte 
die Diagnose des Arztes und konsultierte einen zweiten und dritten. Dann klagte 
er, er habe einen chronisohen Bachenkatarrh. Ein Arzt sohnitt ihm ein Stuck der 
Uvula ab. Danach entstand bald die Idee, das sei sein Ungluok, er kdnne jetzt 
nie wieder gesund werden, dar&n ginge er zugrunde, er miisse das abgeeohnittene 
Stuck wiederhaben. Er wurde innerlich erregt, &ngstlich, nahm an Gewicht ab. 
19. Okt. 1905 Aufnahme in die Anstalt. Die Untersuchung ergab das Bestehen 
eines Faoialistic und eine symmetrische Steigerung der Sehnenreflexe, sonst einen 
durchaus normalen neurologischen Befund, Gedachtnis nnd Sprache durchaus 
intakt. Er erzahlt ruhig und zusammenhkngend, klagt iiber st&ndige Trockenheit 
in Rachen und Nase, er musse sich immer r&uspern, habe nicht genug Luft, die 
Operation der Uvula sei sein Ungliick, die Uvula sei eine Schutzvorrichtung, die 
sei nun fort. 

Im Anfang der weiteren Beobachtung standen die Klagen beziiglich der Nase 
und des Rachens im Vordergrund, er schniiffelte best&ndig, zog die Luft krampfhaft 
durch die Nase ein, blies sie daim wieder horbar aus. Im AnschluB an eine leichte 
Conjunctivitis tauchte die Idee auf, er werde erblinden. Dann kam eine Periode, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Zur Frage der nosologischen Selbstttndigkeit der Hypochondrie. 25i> 

in der er meinte, ein unheilbares Bl&senleiden zu haben. Bei Einlaufen in den Darm 
sei die Blase verletzt worden, er klagte best&ndig iiber Schmerz und Druok in der 
Blasengegend, Nachtr&ufeln beim Urinlassen. Sp&ter traten dann wieder die 
hypochondrischen Nasenbeechwerden in den Vordergrund. Pat. stand vollig unter 
dem EinfluB dieser hypochondrischen Wahnideen, die er in groBer Monotonie 
stets wieder vorbrachte. Keine Versiindigungs- oder andere depressive Wahn- 
vorstellnngen. Dabei bestand aber eine deutliche psychomotorische Hemmung. 
Er sprach im allgemeinen wenig, zeigte keine Initiative, blieb im Bett oder stand 
unt&tig heram. Er hatte fiir nichts Intercede, war im Gegensatz zu friiher gleich- 
giiltig gegen seine Familienangeh6rigen, machte einige, allerdings ziemlich harm- 
lose, Suicidversuche. Es bestand ein auffallender Gegensatz seines Verhaltens 
in den Morgen- und Abendstunden. Morgens war die Hemmung und die De¬ 
pression stets am ausgesprochensten, abends konnte er oft geradezu heiter sein, 
unterhielt sich, machte Ulk, tanzte sogar. Vorubergehend kamen Perioden, in 
denen er im ganzen freier erschien, mehr Initiative zeigte, weniger klagte, doeh 
hielten diese Besserungen nur kurze Zeit an. Er konsultierte noch einen Chirurgen, 
einen Halsarzt und KeB sich in Wildungen die Blase untersuchen, war aber in 
semen hypochondrischen Ideen vdlhg unbelehrbar. Am 10. Juli 1907 verlieB er 
die Anstalt im wesentlichen ungebessert. 

Wenn auoh die hypochondrischen Ideen das Krankheitsbild durchaus 
beherrschten und keinerlei andere depressive Wahnideen bestanden, 
stellten wir doch, da wir eine Paralyse ausschlieBen konnten, die Diagnose 
auf einen dem manisch-depressiven Irresein angehOrenden Depressions- 
zustand. MaBgebend war dabei die deutlich vorhandene Hemmung, 
der auffallende Unterschied des Verhaltens am Morgen und am Abend, 
das Benehmen abends bot oft geradezu manische Ziige. Wir stellten 
die Prognose dementsprechend giinstig. Tatsachlich trat auch im Laufe 
des nachsten Jahres vOllige Heilung ein. Pat. war selbst mehrfach 
wieder besuchsweise in Bendorf, er ist jetzt durchaus gesund, hat voile 
Krankheit seinsicht. 

Das Auftreten des hypochondrischen Symptomenkomplexes bei 
anderen Psychosen, z. B. bei der Paralyse, der Dementia senilis, der 
Arteriosklerose, wird der Diagnostik keine Schwierigkeiten bereiten. 
Man wird in derartigen Fallen nicht in Versuchung kommen, an eine 
echte Hypochondrie zu denken. Nur die Katatonie wird vielleicht 
gelegentlich in den Anfangsstadien zu diagnostischen Bedenken AnlaB 
geben. Ein Teil der im spateren Leben als hypochondrische Sonder- 
linge imponierenden Leute werden wohl Katatoniker sein. 

Nach Ausscheidung aller dieser anderen bekannten Krankheits- 
formen zugehorigen Krankheitsfalle bleiben aber doch — vie schon 
erwahnt — einige iibrig, die einerseits untereinander eine derartige 
symptomatologische t)bereinstimmung zeigen und auch in Entstehung 
und Verlauf ihre ZusammengehOrigkeit bekunden, anderseits nicht 
ohne Zwang in die anderen oben besprochenen Krankheitsformen 
eingegliedert werden konnen, daB es gerechtfertigt erscheint, fiir diese 
Falle die Bezeichnung Hypochondrie beizubehalten und derselben in 
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dieser Umgrenzung eine nosologische Selbstandigkeit einzuraumen. 
Ich gebe 2 derartige Falle etwas genauer wieder: 

Albert I., Kaufmann, 59 Jahre ait. 

Keine Hereditat. Stets etwas aufgeregt, herrischer Charakter, aber sanst 
gesund. Vor 6—7 Jahren soli Pat. voriibergehend Zucker im Urin gehabt h&ben. 
Pat. ist verheiratet, hat drei gesunde Kinder. Leitet eine Fabrik, die ihm gehort. 
Im Oktober 1909 starke gemiitliche Erregung. Pat. wurde bei einer Biirgschafts- 
leistung tiir seinen Schwager hintergangen, hatte groBeren Geldverlust. Im An- 
schluB daran schlief er die N&chte nicht, sprach immer vor sich hin von Geld- 
angelegenheiten, klagte iiber „Klopfen“ im Kopf. Anfang Dezember 1909 trat nach 
Angabe der Angehorigen ein „Nervenchok“ auf. Nachts stallte sich plotzlich 
starkes Herzklopfen ein, das nach 10 Minuten wieder schwand. Er ging morgens 
auf sein im selben Haus befindliches Bureau, kam aber bald in das Wohnzimmer 
zuriick. Mit den Worten „es wird mir nicht gut“ fiel er in einen Sessel, bekam 
Zuckungen im ganzen Korper, allgemeines Zittem, keuchende Atmung, keine 
BewuBtseinsstorung. Der herbeigeholte Arzt erklarte, vom Herzen sei nichts zu 
befiirchten, es seien nur die Nerven. Dieser Zustand dauerte etwa zwei Stunden, 
danach war Pat. vollig apathisch, blieb noch acht bis zehn Tage zu Bett. In dieser 
Zeit wollte der Associ6 den Verkauf des Gesch&fts einleiten. Als Pat. wieder auf- 
Btand, verhinderte er das sehr energisch, regte sich aber sehr dariiber auf. Er lieB 
sich nun vollig gehen, aB wenig, kam korperlich sehr herunter, glaubte, er k&me 
ins Irrenhaus, war aber noch im Gesch&ft tatig. Im Mai 1910 ging er von zu Hanse 
fort. Er besuchte ein Sanatorium nach dem anderen, hielt es iiberall nur kurze 
Zeit aus, brach jede Kur alsbald wieder ab, da es ihm doch nichts heife. In dieser 
Zeit klagte er plotzlich, es sei ihm ein Nerv abgestorben, jetzt sei er verloren. 
Von diesem Augenblick an traten die Geld- und Gesch&ftsangelegenheiten vollig 
zuriick, er jammerte jetzt andauemd iiber den zersprungenen Nerven, der aei 
sein Ungluck, er sei nicht mehr zu heilen. Eine Scheinoperation, in der ihm angeblich 
ein Knochenstiickchen entfernt wurde, brachte keine Besserung. Nach und nach 
erholte er sich korperlich etwas, der Appetit hob sich wieder, die hypochondriachen 
Klagen biieben dieselben. Er hatte iiberall Schmerzen, war sehr kurzatmig, konnte 
schlecht gehen. 

29. Jan. 1911 Aufnahme in unsere Anstalt. Der korperliche Befund war ein 
durchaus* norraaler, keine nachweisbare Arteriosklerose. Er befand sich in leicht 
weinerlicher, gedriickter Stimmung, lamentierte mit vielen Worten, er werde nicht 
wieder gesund, er hatte eher kommen miissen, jetzt sei alles zu spat, dabei gestiku- 
lierte er lebhaft mit den Handen. Die Worte kamen atoBweise heraus, die Sprache 
war schwerfallig, gelegentlich wurgte er geradezu an einzelnen Worten. Er war 
dabei vollig klar und orientiert und bereit in der Anstalt zu bleiben. Am n&chsten 
Tag begriiBte er die Arzte bei der Morgenvisite freundlich, ruhige Atmung, un- 
gestorte Sprache. Sowie er aber nach seinem Befinden gefragt wird, wird er un- 
ruhig, die Atmung wird stark beschleunigt, keuchend, japsend, die Sprache muhsam, 
ringt nach Worten. Er ist beherrscht von der Idee, daB er rettungslos verloren 
ist, daB ihm ein Nerv „abgefallen“ sei, er zeigt dabei stets auf die rechte Supraorbi- 
talgegend, er habe ein dumpfes Gefiihl in seinem Gehirn, erz&hlt immer wieder 
dieselbe Geschichte, wie er plotzlich einen Knacks gefiihlt habe, da sei der Nerv 
gesprungen oder abgefallen, seitdem sei er rettungslos verloren. Im Laufe der 
Bcobachtung traten noch andere hypochondrische Klagen hervor, Schmerzen im 
ganzen Korper, Klagen iiber die Unfahigkeit zu gehen, blieb deshalb tagelang zu 
Bett liegen, wenn er aufstand, machte er kurze trippelnde Schritte, konnte aber 
gelegentlich scheinbar unbeobachtet ganz flott ausschreiten. Auch die keuchende, 
-dyspnoische, beschleunigte Atmung trat nur anfallsweise m Gegenwart von Arzt 
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oder Pflegem auf. Er befand sich meist in gereizter, querulierender Stimmung, 
schimpfte, daB nichts mit ihm gemacht werde, bezeichnete aber jeden Behandlungs- 
versuch ale aussiohtslos, befolgte die ftrztliohen Weisungen nicht, setzte alien 
therapeutischen Versuohen hartnackigen Widerstand entgegen. Gelegentlich war 
er zug&nglicher, konnte durch ein ihn interessierendea Gesprach der anderen Patienten 
abgelenkt werden, beteiligte sich dann an der Unterhaltung, verriet oft guten 
Humor. Die Intelligenz war durchaus ungee tort, er verriet in alien Dingen, die 
ihn selbst nicht betrafen, gates Urteil, zeigte keinerlei Stoning dee Ged&chtnisses. 
In bezug auf seine hypochondrischen Klagen war er vollig unbelehrbar. Auf den 
Einwurf, daB das mangelnde Gehvermogen doch nicht mit dem abgefallenen 
Nerven zusammenhangen konne, sagt er, „das hangt doch irgendwie zusammen, 
durch das Blut oder so“. Er verlangte nach kurzer Zeit wieder nach Hause. Ob- 
wohl er tagelang vor der Abreise zu Bett gelegen hatte mit der Behauptung, er 
konne keinen Schritt gehen, erwartete er die Tochter, als sie ihn abholte, selbst 
am Portal. Mit keuchender Atmung und kurzen trippelnden Schritten und den 
alten Lamentationen verlieB er am 28. Februar die Anstalt. Das gleiche wird sich 
wohl in Zukunft an anderen Stellen noch oft wiederholen. 

Fritz M., 71 Jahre alt, Rentier. 

Pat. hatte urspriinglich Bergfach studiert, wurde spater Ingenieur, war zuletzt 
technischer Direktor an groBerem Eisenwerk. Er ist verheiratet und hat zwei 
gesunde Kinder. Seit ca. fiinf Jahren hat er sich zur Ruhe gesetzt und lebt als 
Rentner. War friiher korperlich sehr riistig, eifriger Jkger, stets gesund, nur soli 
er schon in friiheren Jahren h&ufig an Obstipation gelitten haben. Die jetzige Er- 
krankung begann vor Jahren, er klagte iiber Schlaflosigkeit und Verstopfung, 
bekam monatelang Schlafmittel und offers starke Abfuhrmittel, viel Einlaufe 
und Massage. Doch soil er jetzt schon seit vielen Monaten ohne Narkotica gut 
schiftfen nach Angabe der Frau. Pat. war best&ndig von hypochondrischen Ideen 
beherrscht, deren Inhalt oft wechselte. In letzter Zeit glaubte er, er konne keine 
feste Speise mehr zu sich nehmen, da er dadurch Atembeklemmung bekomme. 
Seit zwei Tagen hat er vollig abstiniert, nur fleiBig gegurgelt, auch wkhrend der 
Ejgenbahnfahrt, behauptete, vorgesetem sei ihm Milch in die Lunge gekommen, 
deshalb miisse er das tun. Zeitweise klagte er, er sei so unsicher auf den FuBen, 
KeB sich von seiner Frau im Zimmer herumfuhren. Seine Wohnung hatte er seit 
Vs Jahr nicht mehr verlassen. Pat. war starker Raucher, in alcoholicis maBig. 
Keine Abnahme dee Gedachtnisses bemerkbar, interessierte sich fur Familien- 
angelegenheiten und Politik, ermiidete aber angeblich leicht. 

Pat. kommt am 5. Mai 1909 auf seinen eigenen Wunsch in die Anstalt, glaubt, 
daB er nicht wieder nach Hause komme, ist iiberzeugt, daB er hier sterben wird. 

Der korperliche Befund ist bis auf eine Arteriosklerose der Radiales ein nor- 
maler, keinerlei Ausfallssymptome von seiten des Nervensystems. Voriibergehend 
tritt ein grobschlftgiger Tremor desKopfes und der Extremit&ten auf, der nach einiger 
Zeit wieder schwindet. Gang unsicher, trippelnd, Pat. geht leicht nach vom ge- 
ueigt, macht vorsichtig Schrittchen fur Schrittchen, laBt sich dabei fiihren. Keinerlei 
Abnahme der Intelligenz bemerkbar, Merkfahigkeit durchaus intakt. Wkhrend der 
Unterhaltung fangt er plotzlich an laut zu stohnen und beschleunigt und muhsam zu 
atmen. Er klagt, daB sich sein Zustand in letzter Zeit verschlimmert habe, er habe 
n achts in alien Gliedem furchtbare Schmerzen, er konne nicht mehr gehen, habe 
Beschwerden beim Atemholen, das Essen bleibe ihm im Halse stecken. Da er aus 
dieeem Grande nicht essen wollte, wurde er die ersten Tage mit der Sonde gefiittert, 
was er sich ohne Widerstreben gefallen lieB. Er markierte stets den Schwerkranken, 
8 P r ach mit leiser, zittemder Stimme, jammerte, er miisse sterben, bekomme keine 
Luft mehr, verlangte in die Tobzelle oder in eine Zwangsjacke, er gehore zu den 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




258 


M. Sommer: 


unruhigen Kranken, sohreit aus diese m Wunech heraus manchmal nachta laot 
Nach einiger Zeit gab er ganz spontan das Abstinieren auf und aB von selbet wieder. 
Er wird t&glich im Garten herumgeffihrt, halt dabei die Augen halb geschloesen, 
bittet gelegentlich den Pfleger, ihn im Bett festzuhalten, da er sonst herausfalle. 
Den Angehorigen, die ihn beeuchen, bringt er alle mdglichen Klagen vor fiber die 
schlechte Behandlung von seiten der Pfleger, konfabulierte gelegentlich geradeza, 
berichtete, er habe nachts mit den Sozialdemokraten in den Haaren gelegen, die 
wollten, er solle Spektakel machen. Doch war auch dies angenscheinlich nor dem 
Bestreben entsprungen, den Angehorigen gegenuber sein Leiden moglichst kr&B 
darznstellen und womoglich einen geistig verwirrten Eindruck zu machen. Ge¬ 
legentlich verunreinigte er sioh. Stets jammerte er, braohte bald diese bald jene 
hypochondrischen Ideen hervor, er kdnne nicht atmen, seine Ged&rme seien voD 
Luft, er habe Messer im Rficken, in seinem Bauch s&Be ein Aas, das solle man 
herausschneiden, schnappt formlich nach Luft, spricht mit leiser, ersterbender 
Stimme. Am 28. August wurde er in unver&ndertem Zustand nach Hause abgeholt. 

Es handelt sich in den beiden voretehenden Fallen am zwei Patienten 
in vorgeriicktem Lebensalter. Der eine steht bereits im Senium, der 
andere befindet sich im Prasenium. Beide Patienten waren frfiher 
korperlich riistige, gesunde, intelligente Manner, die in ihrem Berul 
Tuchtiges leisteten und leitende Stellungen innehatten. Im Fall I 
wird die psychische Erkrankung bei dem bisher gesunden Mann durch 
eine starke gemfitliche Erregung subakut ausgelbst. Die ersten Sym- 
ptome sind Schlaflosigkeit und Einengung des ganzen Denkens auf das 
betreffende Erlebnis, infolgedessen depressive Stimmung. Dabei treten 
Sensationen auf, die er als Klopfen im Kopf bezeichnet. Es stellt 
sich dann ein allgemeiner Zitteranfall von durchaus psychogenem 
Charakter ein, im AnschluB daran entwickelt sich der hypochondrische 
Symptomenkomplex. Es tritt die unkorrigierbare Wahnidee auf, 
ein Nerv sei gesprungen; diese Idee beherrscht weiterhin das Krank- 
heitsbild, daneben bestehen Geh- und Atemstdrungen, deren Ent- 
stehung durch hypochondrische Vorstellungen unzweifelhaft ist. 

Im Fall II begann die Erkrankung etwa 3 Jahre nachdem sich 
der Pat. zur Ruhe gesetzt hatte und als Rentner lebte. Ob dem Aus- 
bruch der Erkrankung irgendein affektbetontes Erlebnis voraasgegangen 
ist, laBt sich nicht eruieren. Pat. klagte anfangs fiber Schlaflosigkeit 
und Verstopfung, bekam entsprechende Medikamente in groBer Zahl. 
Es scheint aber, als ob diese Beschwerden mindestens zum Teil un- 
begrfindet oder tibertrieben, also schon hypochondrischer Natur waren. 
Der hypochondrische Charakter der mannigfachen neu auftauchenden 
Empfindungen und Vorstellungen wurde immer deutlicher. SchlieB- 
lich beherrschte der hypochondrische Symptomenkomplex den Kranken 
derartig, daB er, wie der Fall I, einen sohwer psychotischen Eindruck 
machte, ffir nichts anderes Interesse zeigte, mit grbBter Hartnacldgkeit 
an seinen Wahnideen festhielt. Auch hier treten Zitteranfalle und 
Gehstbrungen auf. 
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Mit der Neurasthenic haben die beiden Krankheitsfalle nicbte zu 
tun. Beide Patienten waren friiher keine Neurastheniker, auob wahrend 
der psycbischen Erkrankung traten durchaus keine eharakteristisehen 
nenrastbenisehen Symptome hervor. Irgendwelche auffallenden Er- 
schOpfungs- und Ermiidungssymptome, eine allgemeine Steigerung 
der nervdsen Erregbarkeit, eine allgemeine Hyperasthesie bestanden 
in keinem der beiden Falle. Im Fall II soli Pat. schon in fruberen 
Jahren dfters mit Obstipation zu tun gehabt haben. Augensoheinlicb 
hat diese Tatsache bei Ausbrucb der Hypochondrie den Inhalt der 
ersten hypochondrischen Ideen bestimmt. 

Gegen die Auffassung der Krankheitszustande als einleitende 
Phasen einer organischen Erkrankung, sei es einer Arteriosklerose oder. 
einer Dementia senilis, sprioht der negative Befund der Untersuobung 
des Nervensystems und vor allem das Fehlen intellektueller und am- 
nestischer Stdrungen. Dali die etwa hieran erinnemden Erscheinungen 
im Falle II anders zu bewerten sind, erwahnte ich sohon. 

Als Depresaionszustand des maniscb-depressiven Irreseins oder 
als Depresaionszustand auf anderer Grundlage konnen die Krank¬ 
beitsfalle nicht aufgefaBt werden. Sie zeigen keine Hemmung und 
keine primare Depression, sowohl im Beginn wie im weiteren Ver* 
lauf, auch spaterhin treten keinerlei andere depressive Wabnideen 
neben den hypochondrischen Vorstellungen auf. Im AnschluB an die 
AuBerung der hypochondrischen Vorstellungen kommt es zu iiber- 
triebenen Affektausbriichen, das viele Jammem und Klagen gibt 
dem ganzen Bild einen depressiven Farbenton, und doch hat man das 
Gefiihl, als ob die Grundstimmung eher einer geradezu indifferenten 
Gemiitslage entspreche. Treten die hypochondrischen Ideen zeitweise 
zuriick, so ist von einer Stimmungsanomalie nichts zu bemerken. 

Erheblich grOBere Schwierigkeiten erwachsen bei der Abgrenzung 
gegenuber der Hysteric. ReiB 1 ) besohreibt in seiner Arbeit ,,Kon- 
stitutionelle Verstimmung und manisch-depressives Irresein“ unter 
der Rubrik „Hysteriforme Depressionen des Praseniums“ 2 Falle von 
angstlich hypochondrischen Verstimmungen von — wie er sagt — 
typisch hysterischem Geprage. Seine Falle erinnem vielfach an unsere 
vorstehend mitgeteilten Beobachtungen, unterscheiden sich freilioh 
auoh in einigen nicht unwesentlichen Punkten. 

Die nahen Beziehungen, die zweifellos zwischen der Hjrpochondrie 
end der Hysterie bestehen, beruhen in der psychogenen Grundlage 
beider Krankheitsformen. Wohl mit Recht ist man davon abgekommen, 
jede psychogene KrankheitsauBerung als hysterisch zu betrachten. Man 
weiB jetzt, daB es neben den hysterischen Krankheitszustanden noch 
andere g ibt, die trotz ihrer psychogenen Grundlage durchaus nioht 
*) Dieae Zeitsohrift t, 347. 1910. 
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einfach der Hysteric zuzuzahlen sind. Raecke hat bereits auf die 
trennenden Momente der Hypochondrie gegenuber der Hysterie hin- 
gewiesen. Im Gegensatz zur Hysterie ist bei der Hypochondrie die 
Suggestibility, zumal arztlichen Einwirkungen gegenuber, herab- 
gesetzt. Der Hypochonder ist unter dem EinfluC seiner Wahnideen 
unempfindlich gegen fremde Kritik. Es kommt nicht zur Ausbildung 
dee typischen hysterischen Charakters. Dem Hypochonder fehlen 
die sog. Stigmata. Die hypochondrischen Lahmungen erstrecken sich 
weniger ale bei der Hysterie auf einzelne Gliedabschnitte ale auf ein- 
zelne Bewegungsmdglichkeiten und sind deutlich durch bewuBte Vor- 
stellungen hervorgerafen. In einer friiheren Arbeit 1 ) wies ich schon, 
in Anlehnung an Binswangers Ansicht, darauf hin, dab ein Teil 
der Falle von Pseudoparesis spastica wohl der Hypochondrie und 
nicht der Hysterie zuzuzahlen sei. Auf dieselbe Entstehungsursache 
sind auch die sog. psychischen Anfalle bei der Hypochondrie zuriick- 
zufuhren. Im Gegensatz zur Hysterie ist fur die Hypochondrie die 
Neigung zu eigenartiger Wahnbildung charakteristiech. Oft hat man 
den Eindruck, die Wahnideen entstanden infolge krankhafter Deutung 
von Empfindungen, seien es nun normale reap, physiologisch bedingte 
Organempfindungen oder Paraethesien und Sensationen, oft scheint 
es aber auch, zumal im weiteren Verlauf, als ob die hypochondrischen 
Wahnideen auf andere Wcise entstehen, ohne sich als die wahnhafte 
Verarbeitung krankhafter Empfindungen erklaren zu lassen, z. B. 
direkt durch ein affektbetontes Erlebnis, durch zufallige Assoziationen. 
Auf einen wesentlichen Unterschied hat neuerdings S. Meyer*) hinge- 
wieeen. Er betont, daB bei der Hypochondrie sich keineswegs die 
tiefgreifenden FunktionsstOrungen entwickeln, die der Hysterie eigen 
sind, obwohl bei der Hypochondrie in schwereren Fallen die Aufmerk- 
samkeit schlieBlich lediglich auf die Korperfunktionen eingestellt ist. 

Alles das sind Momente, die uns wohl gestatten, die Hypochondrie 
von der Hysterie zu trennen. 

Gegen die Auffassung derartiger Falle als Paranoia spricht — 
wie friiher schon erwahnt — das Fehlen der Weiterbildung und 
Systematisierung der Wahnideen mit feindlichem Inbeziehungsetxen 
der AuBenwelt zur eigenen Person. Aber auch der Charakter der Wahn¬ 
ideen scheint mir ein verschiedener. Wenn auch der Hypochonder 
seinen Wahnideen gegenuber vOllig kritiklos ist und starr an ihnen 
festhalt, so hat man doch unwillkurlich einen anderen Eindruck von 
ihnen als bei den Wahnideen des Paranoikers. Die Wahnideen werden 
so aufdringlich, mit so viel Aufwand von Affekt vorgebracht, sind 

*) Sommer, Zur Kenntnis der Pseudoparesis spastica, Wiener kkn. Rund¬ 
schau 1903, Nr. 39. 

*) Diese Zeitschrift 5, 216. 1911. 
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in Ihren Folgeerscheinungen beziiglich dee ganzen Verhaltens der 
Kranken gleich so schwer, daB man gerade dadurch ihre psychogene 
Natur durchleuchten sieht und geneigt ist, trotz des auBerlich schweren 
Krankh eitsznstandes die Situation nicht so tragisch aufzufassen. 
Ganz anders der echte Paranoiker, der im allgemeinen mit seinen 
W ahni deen zuriickhalt, bei dem oft erst eine sorgfaltige Beobachtung 
den EinfluB der Wahnideen auf das Handeln des Kranken erkennen laBt. 

Fasse ich nach diesen Ausfuhrungen meine Ansicht iiber die noso- 
logische Stellung der Hypochondrie kurz zusammen, so komme ich 
zu folgendem SchluB: Hypochondrische Symptome kommen bei den 
verschiedensten Rrankheitsformen, sowohl organischer wie sog. funk- 
tioneller Natur, vor. Ihr Auftreten hat an sich meist nur symptomatische 
Bedeutung und erweist daher noch nicht die Zugehorigkeit des be- 
treffenden Krankheitsfalles zu einer bestimmten Krankheitsart. Sehr 
haufig treten z. B. hypochondrische Symptome bei der sog. Entartungs- 
neurasthenie und bei den erblich-degenerativen GeistesstOrungen auf. 
Wenn auch die hypochondrischen Symptome bei diesen Krankheits- 
zustanden zeitweise dominieren kCnnen, so finden sich doch immer 
noch andere Symptome, die ihre Zugehorigkeit zu diesen auf dem 
Boden einer bestimmten Entartungsform erwachsenen psychotischen 
Krankheitsbildem erweisen. Bei der erworbenen Erschdpfungsneur- 
asthenie werden wohl einzelne hypochondrische Symptome sehr haufig 
beobachtet, nicht aber der ausgesprochene hypochondrische Sym- 
ptomenkomplex, es fehlt durchaus die charakteristische Neigung zur 
unkorrigierbaren Wahnbildung. Auch kann der hypochondrische 
Symptomenkomplex reap, ein hypochondrisches Zustandsbild nicht 
einfach als die Steigerung oder der Ausgang einer schweren Neurasthenic 
aufgefaBt werden, da man schwere Neurasthenien ohne derartigen 
Ausgang beobachtet und anderseits den schwereren hypochondrischen 
Krankheitazustanden keine eigentliche Neurasthenie vorauszugehen 
pflegt. Wenn auch die Hypochondrie als selbstandige Krankheitsform 
zweifellos nicht in der Ausdehnung bestehen bleiben kann, die man 
ihr in friiheren Jahrzehnten, besonders vor dem Auf kommen des 
Neurastheniebegriffes, gegeben hat, so hat man doch das Recht, eine 
bestimmte Gruppe von Krankheitsfallen unter der Bezeichnung Hypo- 
ohondrie als Krankheitsart zusammenzufassen und ihr eine gewisse 
nosologische Selbstandigkeit einzuraumen. Sie gehdrt meines Erachtens 
der groBen Gruppe der psychogenen Krankheitsformen als eine wohl- 
charakteriaierte Unter- bzw. Spezialform an. Wenn auch die Frage 
noch nicht entschieden ist, ob man berechtigt ist, selbstandige psychogene 
Krankheitsformen aufzustellen — ich verweise auf den Aufsatz von 
Birnbaum 1 ), — so glaube ich doch, daB sowohl theoretische Uber- 
*) Dieee Zeitachrift 1, 27. 1910. 
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legungen als auch die praktischen Bediirfuisse der Psyohiatrie erne 
derartige Auffassung reehtfertigen und verlangen. Manche Krankheite- 
bilder, deren Vers tan dnis und systematische Einordnung in die uns 
bekannten Krankheitsformen bisher erschwert war, erfahren dadurch 
erst ihre voile klinische Wiirdigung, erweisen ihre Zusammengeh origkeit 
und ihre Zugehdrigkeit zu bestimmten Krankheitsformen. A us dieeen 
psychogenen Krankheitsformen hebt sich die Hypochondrie als scharf 
umrissener Krankheitstyp heraus, charakterisiert, abgesehen von der 
psychogenen Grundlage bei Entstehung der psychotischen Symptome, 
durch das Auftreten eines stets gleichen bestimmten Symptomenbildee 
— die Wahnideen entstammen samtlich dem Gebiete des BewuBtseins 
der Kbrperlichkeit und unterscheiden sich in bestimmter Weise von 
der Art der Wahnideen des Paranoikers — und charakterisiert wahr- 
scheinlich auch durch den chronischen Verlauf der Erkrankung, die 
aber nicht zu intellektuellen Schwachezustanden fiihrt. Es scheint, als 
ob die hypochondrische Psychose vorwiegend eine Erkrankung des 
hdheren Lebensalters sei. Es ist mSglich, daB die beginnenden Alters- 
veranderungen den Boden fiir die Entstehung einer psychogenen Dis¬ 
position schaffen oder auch die Bahn frei machen, daB eine bisher la- 
tente Disposition in Erscheinung tritt. Aber selbst bei Annahme des 
Vorhandenseins der psychogenen Disposition bleibt die Frage un- 
gelost, welche Umstande nun gerade die Hypcchochondrie, eine 
Erkrankung mit diesem eigenartigen und bestimmten Svmptomen- 
komplex plotzlich entstehen lassen bei Personen, bei denen frdher 
keine Neigung zu hypochondrischer Denkungsweise zu erkennen 
war. Ich mochte auch die Frage offen lassen, ob die hypochon- 
drischen Zustandsbilder, die z. B. Raecke schildert, die in relativ 
jugendlichem und mittlerem Lebensalter entstehen und sich vor allem 
durch das massenhafte Auftreten von Parasthesien und Sensationen 
aller Art bei oft erhaltener Arbeits- und Gesellschaftsfahigkeit von 
der Hypochondrie des hdheren Lebensalters nicht unwesentlich unter¬ 
scheiden, der eigentlichen Hypochondrie angehdren. Es scheint mir 
die Auffassung eine gewisse Berechtigung zu haben, in dieser hypo- 
chondrischen Neurose mit vorherrschenden Parasthesien die leichtere 
Unterform — wohl auf dem Boden der angeborenen psychogenen 
Disposition meist friiher entstehend —, in der hypochondrischen Psy¬ 
chose des hbheren Lebensalters mit grdBerer Neigung zur Wahn- 
bildung die schwerere Unterform der Hypochondrie zu sehen. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



liber die Unterarten der Dementia praecox an der Hand 

Urstemscher Falle. 

Von 

Dr. K. Frankhauser, 

Asaistonzarat an der Besirkshellanstalt Stephansfeld I. E. 

(Eingegangen am 22. Juni 1911.) 

In meiner Arbeit fiber Geschwisterpsychosen (diese Zeitschrift 
5, 52. 1911) habe ich teils aus theoretischen, teils aus empirisohen 
Grfinden das Bedfirfnis empfunden, eine Sinnen-, Paranoide-, 
Geffihls-, Willens-, Hebephrene- und Verstandesdemenz zu 
unterscheiden. Auch bei der Musterung der Ursteinschen Falle 1 ) bin 
ich zu der tTberzeugung gelangt, dab eine solche Einteilung der Dementia 
praecox ihre Berechtigung habe. 

Wie diese Unterarten charakterisiert sind, geht eigentlich schon 
aus der Bezeichnung hervor. 

Bei der Sinnendemenz handelt es sich um Falle von Dementia 
paranoides, in welchen die Sinnestauschungen das Krankheitsbild 
beherrschen, wahrend die Wahpideen entweder ganz fehlen oder jenen 
gegenfiber ganz und gar in den Hintergrund treten oder eine direkte 
Abhangigkeit von den Sinnestauschungen als Erklarungsversuche 
dieser zeigen. 

Bei der paranoiden Demenz liegen umgekehrt solche Falle 
vor, in welchen die Wahnideen durchaus in den Vordergrund treten, 
die Sinnestauschungen aber entweder fehlen oder nur eine ganz unter- 
geordnete Rolle spielen oder schlieblich eine direkte Abhangigkeit 
von den Wahnideen zeigen. 

Bei der Dementia paranoides 2 ) der allgemeineren Form, welche 
die beiden eben genannten spezielleren umfafit, werden demnach 
Sinnestauschungen neben Wahnideen und zwar unabhangig von- 
einander vorkommen, daneben kdnnen sich natfirlich auch erklarende, 
also sekundare Wahnideen sowie sekundare Sinnestauschun¬ 
gen finden, so dab bei einer vollentwickelten Form vier Komponenten 
*n unterscheiden waren. 

') Die Dementia praecox, Berlin u. Wien 1909. 

*) In meiner Arbeit fiber Geschwisterpsychosen sind die Dementia paranoides 
und Paranoide Demenz verwechselt. 
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Falle, in welchen zwar primare Sinnestauschungen und 
Wahnideen nebeneinander vorkommen, aber so, daB die eine der 
Komponenten, im Vergleich zur anderen, weniger hervortritt, kCnnten 
als paranoide Sinnendemenz oder sinnenparanoide De¬ 
ni enz bezeichnet werden, je nachdem die Sinnestauschungen oder 
die Wahnideen pravalieren. 

Als Beispiel einer Sinnendemenz kann unter Ursteins Rranken- 
geschichten der Fall 17 gelten. Da die Falle sehr ausfiihrlich mitgeteilt 
und daher wenig iibersichtlich sind, halte ich es fur angebracht, auch 
zum Zweck einer schnelleren Orientierung, die, auf welche exempli- 
fiziert wird, in kurzen Inhaltsangaben und Ausziigen wiederzugeben, 
was jedoch niemanden abhalten soil, die Originate selbst in die Hand 
zu nehmen, namentlich den nicht, der sich spezieller fiir die Dementia- 
praecox-Frage interessiert. 

Fall 17. 38V 2 Jahre alt. Q. 

In der Schule gut gelemt, zog sich zuriicK, war still, studierte gem. In den 
zwanziger Jahren kurze Zeit nervenkrank, klagte viel iiber Kopfschmerzen. Blieb 
dann angeblich gesund bis zum Tode ihrer einzigen Schwester vor drei Jahren. 
Von da ab verandert, ging oft zum Kirchhof, jammerte viel. Dazu kamen Geld- 
sorgen, klagte iiber Brustschmerzen, wurde unruhig, angstlich. Lachte und weinte, 
delirierte nachts. Sah die Bilder ihrer Angehorigen im Panoptikum, meinte, daB 
man dort mit ihnen Gespott treibe. Stark gehemmt, schwer besinnlich. Hort 
fremde Personen sprechen und singen, zu anderer Zeit Stimmen, die sie rufen. 
Lachanfall, obwohl es ihr nicht lftcherlich zumute ist. Macht oft Ansktze zum 
Sprechen, bringt erst nach mehreren Versuchen die Antwort heraus. Ortlich 
nicht orientiert. Meint, sie sei verwechselt worden. Eigentiimlicher Geschmack 
beim Essen. Beangstigt durch Halluzinationen. WeiB nicht, was in den letzten 
Wochen mit ihr vorgegangen ist. Beeintrachtigungsideen, miBtrauisch. Es werden 
ihr Schmerzen gemacht, Gedanken abgelesen. Drangt nach Hause, keine Krank- 
heitseinsicht. Glaubt an magnetische Beeinflussung aus der Ferae. Droht wegen 
Freiheitsberaubung zu klagen. Hort ihre ganze Lebensgeschichte. Die Aug&pfel 
werden ihr nachts zusammengezogen, das Ohr zusammengeschniirt, im Magen 
und im Schlund habe sie wiihlende Empfindungen. Einzelne Personen beobachten 
sie. Man laBt sie lachen und sprechen. Sie muB denken, was sie nicht denken will 
Unsittliche Gedanken. Sie habe einen andera Gaumen, das Zahnfleisch falle 
heraus, die Z&hne seien zu lang, das Gehor lasse nach. Sie sieht eine blaue, nicht 
gelbe Flamme, wenn sie nachts aufwacht. Sie habe Tintengeschmack im Mund, 
es sei ihr gesagt, man konne Tinte auf 10 Minuten Entferaung verfliichtigen, 
derart, daB sich das auf die Augen schliige. Wird ruhiger, sie achte nicht mehr 
auf Stimmen. Auf Antrag entlassen nach 1 Jahr. 

Nach 4 Monaten wiedergebracht, wurde unruhig, hatte Kopfschmerzen, man 
mache ihr Brand in die Augen, das Gehira werde best&ndig von verschiedenen 
Sei ten zusammengepreBt. Sie sei jetzt hier, um den Augennehmem nicht in die 
H&nde zu fallen. Stimmen belastigen sie durch Schallrohr, Sinneeuhren, Metall- 
kapeeln. Gibt ihre Personalien mit vielen Anmerkungen prompt an. Allerhand 
Sensationen. Der Sch&del wurde nachts „gezogen“, ganz „schief gestaltet 4 *. 
Die Backenknochen und das Nasenbein werden verschoben. Halluzinierte auf 
alien Sinnesgebieten. Stimmen kommen aus dem Unterleib, dem Hals, dem Mund. 
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Relativ geringer Affekt bei ihren Klagen. Fiir rich geordnet, raeist freundlibh, 
zug&nglich, sehr fleiBig. Gebessert entlassen naoh 4 Monaten. 

Naoh 1 Jahr wieder eingeliefert, verwirrt, viel Siimest&uschungen, hatte 
w&hrend der ganzen Zeit geglaubt, daB sie durch Telepathic bel&stigt wiirde. 
Habe Angst davor gehabt, unheilbar geisteekrank zu werden, vor den Gerauschen 
aber nicht. Sie miisse oft in fremdem Dialekt sprechen. Wenn sie sich auf einen 
Namen besinnen will, so fragt sie sozusagen telephoniseh an: „Bitte, wie war 
doeh der Name?“ Dann wird ihr nach einer Weile der Name zugerufen. Bitted 
sie zu entlassen. Ihr Verhalten zn Hause konne durch „Ziehen“ (Gedankenlesen) 
von Zeit zu Zeit von hier aus feetgestellt werden. Kommt oft nicht weiter oder 
findet keinen passenden Ausdruck. Zum Teil sei es Femwirkung. zum Teil Durch- 
kreuzung von Gedanken fremder Personen. Sie habe das Wesen einer oder mehrerer 
Personen in sich. Sagt, sie leide nur unter Symptomen der Femwirkung, sonst 
fuhle sie sich nicht krank. Trftgt st&ndig ein paar Haarkn&uel bei sich, um die 
Wirkung der Telepathic abzuschw&chen. Kein Intelligenzdefekt, keine EinbuBe 
von Kenntnissen. Dinge, die aufierhalb ihrer Krankheit stehen, beurteilt sie recht 
kritisch. Zuletzt unrein, schmiert mit Kot; auch das durch Telepathic bedingt. 
Beobaehtungszeit seit der letzten Aufnahme 7 Jahre. 

Bei der Erkrankung in den zwanziger Lebensjahren kann es sich um 
die eigentliche Gehimschadigung gehandelt haben. Dieselbe blieb aber 
latent, bis das Leben bei dem Tode ihrer Schwester an ihre psychische 
Widerstandskraft Anforderungen stellte, denen sie nicht gewachsen 
war. Das Krankheitsbild wird beherrscht durch die massenhaften 
Sinnestauschungen und kdrperlichen Sensationen. Die Wahnideen 
sind erklarende und treten jenen gegeniiber in den Hintergrund. Sie 
beschranken sich fast einzig auf den Gedanken der Telepathie, der 
vibrigens auch bei Normalen im gewOhnlichen Volke so allgemein ver- 
breitet ist, daB er kaum pathologisch genannt werden kann. Die 
Krankheit zeigt bis zuletzt wenig Neigung zum Fortschreiten. 

Ein Beispiel fiir eine paranoide Demenz ist 

Fall 24. 40 Jahre alt. <?■ 

Litt in den ersten Jahren nach der Verheiratung mit 26 Jahren an Kr&mpfen. 
Es soil nach den Aussagen des Bruders schon vor 8 Jahren „losgegangen sein 4 *. Vor 
3 Jahren habe sie alias wirr durcheinander geredet. Nach Aussagen des Mannes 
seit 2 Jahren geisteekrank. Beeintrftchtigungswahn, Verfolgungswahn. Hat 
ihren Mann mit siedendem Wasser begossen und bedrohte die Hausbewohner. 

Sie lebe mit ihrem Manne seit 3 Jahren in Unfrieden, weil derselbe nicht 
ordentlich genug gelebt habe. Glaubt, er habe von seinem Auswurf in ihr Essen 
getan und sie so angesteckt. Hort manchmal, besonders nachts, Stimmen. Man 
8chimpf e fiber sie. Lacht und weint oft ohne ersichtlichen Grund. Stumpf. Que- 
niliert iiberW&sche und anderes. Zeitweise ohne jede Veranlassung aggressiv. 
Hftlt an ihren Wahnideen feet. Glaubt, daB M&nner, z. B. der Direktor, in ihr 
®i«cken, ihr Gift einfiihren. Habe kein Leben, keinen Atem mehr. Den Direktor 
hore sie in sich, auch das Telephon. Reizbar und zankisch. Erkennt im Arzt einen 
Verwandten. Ihr Blut sei faul, sie werde niemals mehr gesund werden. Ruft um 
^iKe, sie solle ermordet werden. Abstiniert. Spricht nicht, regt sich nicht, halt 

Augen geschlossen. Sie habe hochstehende und adlige Verwandte. Hort ihre 
ei genen Gedanken. Ihr Korper sei tot. H&lt die Hand vor den Mund, damit das 
heben nicht davonfliege. Man habe ihr Blut abgezogen und anderen eingegossen. 
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Fangt plotzlioh an zu zittem. H&lt die Hand vor den Mund, damit daa Wort 
nioht rausl&uft, davon sei sie schon hohl geworden. Orientiert, gibt Pereonslien 
richtig an. FaBt sehr gut auf, antwortet prompt und zuweilen scblagfertdg. Harm- 
los. Beobachtungszeit 19 Jahre. 

DaB die Sinnestauschungen den Wahnideen gegeniiber znriicktreten, 
geht aus dem Originate, in welchem diese einen weit breiteren Raum 
einnehmen, noch deutlicher hervor. Ferner ist leicht zu erkennen, daB es 
sich nicht um selbstandige Sinnestauschungen handelt, sondem um von 
Wahnideen abhangige. Patientin glaubt in ihrem Beeintrachtigungs- 
wahn beschimpft zu werden und hbrt dann auch die sie beschimpfenden 
Stimmen. Sie glaubt, der Herr Direktor sei in ihr und hort ihn dann 
auch sprechen. DaB Stimmen mit dem Telephon verglichen werden, 
ist etwas ganz Gewbhnliches. Auch beim Lautwerden der eigenen Ge- 
danken handelt es sich nicht um unabhangige, urspriingliche Sinnee- 
tauschungen, da eben die Gedanken das Primare sind. Es liegen also 
keine primaren, sondem sekundare Sinnestauschungen vor. 

Uber die Gefiihls- und Willensdemenz als Unterarten der 
Katatonie habe ich mich schon in meiner oben zitierten Arbeitge- 
niigend verbreitet. Unter den Geschwisterpsychosen findet sich auch 
eine, die von mir als Gefiihlsdemenz aufgefaBt wurde. Es ist jedoch 
kein reiner Fall, da es sich um eine von der ersten Kindheit an nicht 
ganz normale Person handelt. Geeigneter erscheint mir zur Charak- 
teristik solcher Falle unter den Ursteinschen Krankengeschichten 

Fall 18. 34 Jahre alt. cf* 

Leidet Beit einiger Zeit an Sehwermut. Orientiert. Andanerod apathisch. 
Selbstmordgedanken. Selbetvorwiirfe. Keine Krankheitseinsicht. Stimmung 
deprimiert, verdroesen. Wenig zug&nglich, spricht spontan fast nichte. Mit klemen 
Hausarbeiten besch&ftdgt. AuBert spontan nie einen Wunsch oder Klagen. Stumfrf, 
teilnahmslos. Ist mit seiner Lage zufrieden. Interesselos. Schl&ff, energie-, 
affektlos. Anf die Frage nach friiheren Suicidideen gibt er zur Ant wort: „Ich 
dachte, wie es kommt, jetzt ist es egal. Einen Versnch habe ich nicht gemacht." 
Seine Stimmnng war stets „egal“ gewesen. (Warum sind Sie traurig?) ,,Es ist 
bloB so ein Aussehen.“ (Zukunftssorgen?) ,,Mach ich mir weiter keine.“ Das 
Denken sei ihm nie schwer geworden. Merkffthigkeit gut. Er best Zeitungen und 
ist iiber die Tagesereignisse vollkommen informiert. Erstaunlioh sind seine Kennt- 
nisse in der Geographie und namentlich in der neueren Geschichte. Rechnet gut. 
Gesichtsausdruck meist gleichmaBig und etwas starr, da Patient beim Antworten 
kaum den Mund offnet und durch die Zahne spricht. Gefragt, warum er an seine 
Eltem oder Geschwister niemals schreibe, meint er: „Ich interessiere mich wenig 
davor.“ Beobachtungszeit 12 Jahre. 

Der Fall unterscheidet sich von im Anfang ahnlichen des manisch- 
depressiven Irreseins im weiteren Verlauf durch die ganzliche Affekt- 
und Interesselosigkeit, die mangelnde Gefuhlsbetonung aller Lebens- 
auflerungen. Das Gefuhl ist schlieBlich weder nach der manischen 
noeh nach der melancholischen Seite hin alteriert, sondem es fehlt 
sozusagen vollkommen. Der Wille bedarf, um lebendig zu werden, 
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des Anreizes durch das Gefiihl, und die Apathie, der Energie-, der 
Interessenmangel, mit einem Wort die WiUenslosigkeit, ist hier be- 
dingt durch den Gefiihlsdefekt, sie ist also eine sekundare. 

Der Willensmechanismus als solcher ist intakt, es fehlt aber die 
treibende Kraft, um ihn in Gang zu setzen, namlich die auf Reali- 
sierung hinstrebende Gefiihlsbetonung der Vorstellungen, es fehlt der 
normale Gefiihlstonus. 

Als Willensdemenz kann gelten 

Fall 14. 15 Jahre alt. a*- 

Beeuohte das Gymnasium, ging sp&ter ins Konvikt, um Geistlicher zu werden. 
Wird zerstreut, unbesinnlioh. Gewaltige motorische Ent&ufierungen. Es folgen 
mehrere Woohen andauemde delirante Zust&nde mit religi5sen Wahnideen und 
im Sinne dieser verfftlschten Sinneseindriicken sowie illusionkrer Verkennung der 
Personen. 1st unrein, umschniirt sieh die Hoden. Orientiert sich allm&hlich, er- 
h&lt Krankheitseinsioht. Das Benehmen deutet auf Gebundenheit und Hemmung 
hin. Zeitweise Grimassieren und absonderliche Stellungen. Lebhafte Agitation, 
springt und hiipft herum. Unartikulierte Laute. Ganz abweisend. Str&ubt sich 
gegen jede Fuhrung. Def&ziert in die Kleider. Steht stundenlang ohne sich zu 
riihren da, laBt den Speichel iiber seine Kleider au&flieBen. Fratzenhaft verzerrtes 
Gesicht, Zahnefletschen, Herausstrecken der Zunge. MuB gewaschen und ge- 
kleidet werden. Allm&hlich gespr&chiger, urteilt richtiger iiber seine Lage, beschaf- 
tigt sich mit Lektiire, weiB iiber das Gelesene Auskunft zu geben. Wenig Einsicht 
in die Schwere seiner Krankheit. Kdrpergewicht ist von 108 auf 141 Pfund ge- 
stiegen. Entlassen nach einem halben Jahre. 

LaBt sich im Apothekerfach ausbilden. Besteht Gehilfenexamen mit Gut. 
War bei einem Apotheker als Gehilfe t&tig. Derselbe bemerkte nichts Besonderes 
an ihm. Wurde zuletzt nach 8 Jahren seit der Entlassung apathisch und menschen- 
scheu, gab konfuse Antworten. Kam in die Klinik, von wo er nach 1 Monat geheilt 
entlassen wurde. 

Nach 3 Vs Jahren kam er wieder in die Irrenanstalt. Erregt. Gibt sich als 
Arzt und Apotheker aus, unzug&nglich, uneinsichtig. Nach kurzer Zeit machte die 
Erregung einem exquisiten Stumpfsinn Platz. Patient liegt meist auf dem Boden 
oder den Banken herum. Anfall mit tonischen Krampfen der Gesamtmuskulatur. 
Bauer etwa einen halben Tag. WuBte nichts iiber den Vorfall anzugeben. Die 
Erregungen und darauf folgenden Stuporzust&nde wechseln mit leidlichem Befinden 
ab. Unrein. ZerreiBt. Aggressiv. Dann wieder geordnet, hoflich und freundlich. 
St&ndiger Wechsel zwischen einigermaBen klaren und verwirrten Zeiten. Macht 
stundenlang stereotype Bewegungen. Lachkrampfe ohne AnlaB. Bedeutendes 
tJberwiegen der stuporosen Zust&nde, die iibrigens von motorischer Unruhe und 
Erregung nicht frei sind. Schiittelt den Kopf, schnaubt, grimassiert, zuckt, geht 
ruhelos hin und her. Spricht nichts. Bei passiven Bewegungen negativistisch. 
Auch in den Briefen tritt sowohl inhaltlich als &uBerlich die Inkoordination deut- 
lich zutage. Ungleichm&Bige Schrift, zahlreiche Verzierungen und Schnorkel, 
viele Worte lateinisch geschrieben. Streitet ofters iiber wissenschaftliche Fragen. 
Drangt uneinsichtig aber mit Nachdruck auf Entlassung. Beobachtungszeit seit 
der letzten Entlassung 14 Jahre. 

Die paranoiden Ideen sowie die durch sie bedingten Sinnes- 
tauschungen treten nur am Anfang einige Wochen, wahrend ernes 
deliranten Zustandes auf und sind fraglos sekundarer Art, da sie spater 
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nicht mehr zutage treten. Es wechseln stuporose und Erregungszu- 
stande. In den Zwischenzeiten ist niemals von Interesse-, Affekt-, 
Wunschlosigkeit die Rede. Er interessiert sich vielmehr fiir wissen- 
schaftliche Fragen, seinen Beruf, Gartenbau, Natur, Lekture, An- 
gehbrige, „sch6ne Madchen“. Die Gefiihlsbetonung der LebensauBe- 
rungen iat erhalten, hingegen tritt der Willensdefekt, die Inkoordination, 
auch in seinen ruhigen Zeiten hervor, was namentlich aus seinen Briefen 
hervorgeht. 

Primare Stdrungen der Verstandestatigkeit kann man danach 
unterscheiden, ob nur die hdheren oder auch die niederen Verstandes- 
funktionen gelitten haben. Die hohere Verstandestatigkeit befahigt 
uns, logisch zu denken, Schliisse zu ziehen, Wichtiges von Unwichtigem 
zu unterscheiden, Kiinftiges und Gegenwartiges gegeneinander zu 
halten, bei den eigenen Interessen die fremden zu beriicksichtigen, 
das eigene Handein, das eigene Wohlergehen in Einklang zu bringen 
mit den sozialen Forderungen und der sozialen Wohlfahrt, mit einem 
Wort, sie befahigt uns, logische Hemmungen zu schaffen. Diese Ver- 
standesanlage lafit sich als Vemunft bezeichnen und ihre Schadigung 
setzt eine Vernunftdemenz. 

Die an ihr Erkrankten vermogen zwar Sinneseindriicke richtig 
zu verarbeiten, sie konnen anschauen und vorstellen, aber fur ein 
vemiinftiges, soziales, moralisches, ethisches Verhalten fehlt ihnen 
die Direktive. Sie lassen sich beherrschen durch den Augenblick, sind 
abhangig von ihren Launen und Leidenschaften. Ihr Handein wild 
bestimmt durch den nackten, momentanen Egoismus. Daher das 
unsoziale Wesen, der fehlende Sinn fiir wahre Ideale, der Mangel eines 
moraUschen Haltes, die Launen, die tollen Einfalle, die Neigung zu 
dummen Streichen, die kindische Naivitat, die GrOBenideen, die j 
hochfahrenden Plane, welche bei Einsichtigen im Entstehen unterdruckt j 
werden, kurz das Unvemiinftige in ihrem Handein. Diese Patienten 
sind im buchstablichen Sinne des Wortes unvemiinftig. Das Gedachtaiis, 
die Merkfahigkeit braucht nicht gestbrt zu sein. Sie erzahlen die 
subtilsten Einzelheiten aus ihrem Leben, aber ohne zu sichten, aus- 
zuwahlen, zusammenzufassen, zu disponieren. Auch ein Teil des ge- 
wOhnlichen, gesunden Menschenverstandes, der, nicht angekrankelt 
von des Gedankens Blasse, aus dem Augenblick Kapital zu schlagen 
versteht, bleibt ihnen erhalten; uberall aber fehlen die hoheren, eine 
wahrhaft ethische Lebensfiihrung bedingenden Gesichtspunkte. 

Hebephrene Zustandsbilder, welche das Gesagte illustrieren, 
sind bekannt und haufig genug, so daB es eines Beispiels kaum bedwf. 
{Siehe eventuell Fall 1 meiner Geschwisterpsychosen.) 

Die Schulkenntnisse bleiben erhalten, auch rechnen solche Patienten 
oft noch auffallig gut. Es ware aber verkehrt, daraus einen RiickschluB 
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zu machen auf ihre logischen Fahigkeiten. Das gewohnliche Rechnen 
ist eine Sache der Anschauung, von welcher wir annehmen, daB sie 
in diesen Fallen nicht gestdrt ist. Das Kind, welches z. B. das Einmaleins 
lernt, denkt sich die einzelnen Zahlengruppen anschaulich nebeneinander, 
um daraus die Summe zu bUden. Wird es gefragt, wieviel 7x6 ist, 
und weiB es, daB 5 X 6 = 30 ist, so denkt es sich zwei weitere 6er-Gruppen 
zu den fiinfen und findet dann das Resultat. Ist dennoch die Fahig- 
keit, einfache Rechenexempel zu losen, verloren gegangen, so ist das 
ein Beweis dafiir, daB auch die niederen Verstandesfunktionen gelitten 
haben. Die Priifung des Rechenvermogens ist daher ein wichtiges, 
dazu einfaches und exaktes diagnostisches Hilfsmittel, von welchem 
Gebrauch zu machen niemals unterlassen werden sollte. 

Als niedere Verstandesfunktionen mochten wir bezeichnen die 
Fahigkeit, die Sinneneindriicke richtig zu verarbeiten, also anzuschauen, 
aufzufassen, zu ordnen, vorzustellen, sich Einzelheiten zu merken, 
im Gedachtnis zu behalten, auch einfache Verhaltnisse zu beurteilen 
und einen fur den Moment, wenn man von weiteren Perspektiven 
absieht, richtigen EntschluB zu fassen und danach zu handeln, also 
den gewohnlichen gesunden Menschen- oder Tierverstand. Haben 
auch diese Fahigkeiten einzeln oder insgesamt gelitten, ohne daB es 
sich um sekundare, delirante Verwirrtheitszustande handelt, so kann 
man von einer Verstandesdemenz sprechen. 

Als Beispiel einer solchen kann gelten der Ursteinsche 

Fall 6. 18 Jahre alt. o** 

Fing an unsinnig zu reden, zu halluzinieren. Nach einigen Wochen sprach er 
wieder verstandiger und hatte keine Sinnestauschungen mehr. Sein Benehmen 
blieb jedoch auffallig, seine Reden waren und sind oft ungereimt. Wollte, weil er 
glaubte, daB die. anderen iiber ihn lachen, mit einem Messer nach ihnen stechen. 
Warf einen kleinen einj&hrigen Bruder in die Ecke. War bei der Aufnahme und 
die folgenden Tage sehr angstlich, sprach nicht, kam Anweisungen und Befehlen 
langsam nach. MuB zu allem wie ein Kind angehalten werden. Neigung zu albemen 
Streichen, lauft im Garten iiber die Beete, neckt andere Kranke in kindischer 
Weise, ist ungesellig, widerspenstig, lassig, ohne Triebe. Wird manierlicher, ar- 
beitet. Macht den Eindruck eines Schwachsinnigen. Bessert sich. Wird entlassen 
nach l*/ 2 Jahren. 

War dann iiber 16 Jahre lang drauBen, heiratete nach 9 Jahren, hatte in der 
Zeit mehrere Erregungszust&nde. Ein mehr oder minder unklares Reden fiel stets 
bei ihm auf. Bedrohte und miBhandelte seine Frau, nahm, wenn er sich zur Ruhe 
begab, ein Messer mit sich. Stiirzte auf den Fabrikaufseher mit dem Taschen- 
messer los. Hat seinen 0j&hrigen Sohn derart miBhandelt, daB das Gesicht vollig 
entstellt war. 

Kommt wieder in die Irrenanstalt. War unterwegs verwirrt und sprach sinn- 
loses Zeug. Hat ein Paar Schuhe gekauft, dieselben sofort zerschnitten und weg- 
geworfen. Immer in iibermiitiger Stimmung, erz&hlt viel von dem, was er alles 
kSnne. Er sei ein tiichtiger Kerl, er sei kliiger als der Arzt. Keine Ausdauer fiir 
lingere Beschaftigung. Am liebsten faulenzt er. Bald zu allerhand harmlosen 
Streichen aufgelegt, bald zu Gewalttatigkeiten geneigt. Besitzt ein leidlich gutes 

2. f. <L g. Neur. n. Psych. O. VI. 18 
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Ged&chtnis, macht zutreffende Angaben uber seine Vergangenbeit. Gibt auch zu, 
daB er nicht ganz richtig im Kopfe gewesen ware. Besondere Wahnideen iuBert 
Patient auch in der Erregung nicht. Arbeit sei fiir die Dummen. Fuhlt sich zuriick- 
gesetzt und beleidigt, wo durchaus kein Grund vorliegt. StoBt haufig furchterliche 
Drohungen aus, ura im nftchsten Augenblick laut zu lachen und vergnugt umher- 
zuspringen. Gedriickter Stimmung, arbeitet jedoch. 1st nicht zu konzentrieren, 
gibt auf alle Fragen ganz unzutreffende Antworten. Lacht und aingt viel, springt 
auf Tische und B&nke, rast im Garten umher, dabei aber harmlos. Erregt. Sprang 
nachts plotzlich aus dem Bett, fing laut an zu wimmem und zu schreien, auBertc, 
man wolle ihn totschlagen. Sammelt Unrat von der Erde und beschmiert sich 
das Gesicht damit. Widersetzt sich den Anordnungen der W&rter, wird aggreasiv. 
Halt Referenten manchmal fiir einen franzosischen Offizier, sich selbst fur den 
Arzt, der die Visite mitzumachen hat. Schwatzt viel Unsinn, sammelt alien Unrat 
und bewahrt ihn in seinen Taschen. Kriecht in den Miilikasten, klettert iiber den 
Zaun, treibt lauter dummes Zeug, belastigt Mitkranke. Bringt richtige Angaben 
und ganz dummes Zeug in buntem Gemengsel vor. Zuweilen sehr treffend und 
witzig in seinen auf guter Beobachtung basierenden Bemerkungen. Gerfct mit 
dem Kuchenpersonal in Konflikt. Betrinkt sich, wenn er Gelegenheit dazu hat. 
Kniet sich nieder, um zu sehen, wie ein kleines Madchen sein Bedurfnis verrichtet. 
Kann mehrmals beurlaubt werden, kehrt geordnet zuriick. Gedachtnis luckenhaft, 
namentlich fiir Zahlen. Eine zusammenhangende Schilderung vermag er uber 
seinen Anstaltsaufenthalt nicht zu geben. (Zukunftssorgen?) „Ich bin froh, daB 
ich lebe; so lange ich hier bin, bin ich zufrieden. ik Schwachsinnige GroBenideen. 
Die Priifung der Intelligenz ergibt enorme Defekte. Versagt auch bei den ein- 
fachsten Rechenaufgaben. Von ethischen Begriffen hat er nicht die geringste 
Ahnung. Dabei ist Pat. sehr willig, nicht negativistisch, redet auch nicht vorbei, 
Uber Sinnestituschungen lftBt sich nichts ermitteln. Keine Befehlsautomatie. 
Katalepsie. Dagegen grimassiert Pat. lebhaft w&hrend der Unterhaltung. Bauer 
der Beobachtungszeit seit der zweiten Aufnahme 14 Jahre. 

Ob es sich bei Urstein in alien Fallen um Dementia praecox 
handelt, mGchten wir dahingestellt sein lassen. In Fall 16 z. B. ist wohl 
auch konstitutionelle Neurasthenie, in Fall 25 Alkoholschwachsinn 
in Betracht zu ziehen. 

Andere halten wir fiir Falle paranoider Spatdemenz. Sie unter- 
scheiden sich, abgesehen vom Auftreten in spaterem L#ebensalter. 
von den entsprechenden Fallen der Dementia praecox dadurch, daB 
es sich um einzelne Beeintrachtigungsideen handelt, an denen zah 
festgehalten wird und zu welchen die Sinnestauschungen Beziehungen 
haben. Die Storungen sind nicht so tiefgehend, die Wahnideen nicht 
so unsinnig und ungeheuerlich, das ganze Bild viel eintoniger, was 
oft auch rein auBerlich im geringen Umfang der Krankengeschichten 
zutage tritt. Vergleicht man solch ein Krankheitsbild mit ahnlich 
beginnenden Dementia-paranoides-Fallen, so tritt der Unterschied 
deutlich hervor. Das Bild ist hier ein viel bunteres, massigeres, ab- 
wechslungsreicheres; die Wahnideen sind viel krasser, ihr Umfang 
nimmt standig zu, ihr Charakter andert sich, wahrend sie bei der 
paranoiden Spatdemenz viel konstanter sind und mit der Zeit ab- 
blassen, ohne daB neue dafiir eintreten. 
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In bezug auf diese Frage ist eine Tabelle von Urstein beachtens- 
wert, in welcher 524 Dementia-praecox-Falle nach dem Beginn des 
Leidens auf die verschiedenen Lebensjahre verteilt sind (S. 13). Danach 
erkrankten zum erstenmal im Alter von 19—38 Jahren 384, im Alter 
von 39—58 63 Personen, also im ersteren Zeitabschnitt mehr ala sechs- 
mal soviel. 

Selbst wenn man zugabe, daB es sich im letzten Zeitabschnitt 
durchweg um wirkliche Dementia-praecox-Falle gehandelt habe, was 
wir fiir die Mehrzahl entschieden bezweifeln, miiBte man anerkennen, 
daB die Bezeichnung Dementia praecox durchaus ihre Berechtigung hat. 

Die Anzahl der Erkrankungen sinkt bei den Mannem von 27 im 
Maximum auf 1 im 39., bei den Frauen von 12 auf 1 im 40. Lebens¬ 
jahre. A priori kdnnte man vermuten, daB sich die Anzahl der Er¬ 
krankungen in den folgenden Jahren auf 0 reduzierte; das Gegenteil 
ist jedoch der Fall; sie steigt wieder an und zwar erkranken von da ab 
doppelt so viel Frauen als Manner. Wollte man die durch die Invo- 
lutionsvorgange gesetzten Schaden dafiir als die Krankheit auslosende 
Momente verantwortlich machen, so ware damit noch nicht erklart, 
warum die Frauen nach dem 40. Lebensjahr doppelt so oft erkranken 
als die Manner. Dies dadurch erklaren zu wollen, daB die Frauen durch 
jene Vorgange mehr mitgenommen werden als die Manner, geht auch 
nicht an, da jene sich letzteren gegeniiber in den Pubertatsjahren 
(12—16), man denke nur an die chlorotischen Zustande, genau in der- 
selben Lage befinden, trotzdem aber nicht haufiger erkranken als 
diese. 

Wenn die Vorgange in der Genitalsphare die Haufigkeit der Er¬ 
krankungen in den Pubertatsjahren nicht derart beeinflussen, ist man 
gewiB nicht berechtigt, anzunehmen, daB sie es in den Involutions- 
jahren tun, und das verschiedene Verhalten ein und derselben Erkran- 
kung vor und nach dem 40. Lebensjahre beziiglich der Geschlechter 
bliebe damit unerklart. Dieser Umstand erhoht vielmehr die Wahr- 
scheinlichkeit, daB die Dementia praecox an Haufigkeit mit den Jahren 
auch viber jene Zeit hinaus standig abnimmt — ob sie jenseits der Wende- 
jahre als erstmalige Erkrankung iiberhaupt noch vorkommt, moge 
dahingestellt bleiben —, daB aber um diese Zeit neue Erkrankungen 
symptomatologisch ahnlicher, aber trotzdem athiologisch anderer Art 
einsetzen, welche Beziehungen ha ben zu den Riickbildungsvorgangen. 

Um auf die Dementia praecox zuriickzukommen, so ist eine sub- 
tilere Einteilung in Unterarten, als es bisher geschehen, namentlich 
fiir die Analyse von Mischfallen von Bedeutung, da sie uns erlaubt. 
in diesen, wenn sie kompliziert sind, die einzelnen Komponenten besser 
zu erkennen und auseinanderzuhalten. Selbst der schwierigste Misch- 
fall wird sich, vorausgesetzt, daB es sich wirklich um eine Dementia 
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praecox handelt, auf die festgesetzten Grundtypen zuriickfiihren 
lassen. Auch wird man sich, wenn man sich an letztere halt, nicht 
mehr dariiber wundem, bei einem Willenskatatonen noch Affekt, 
bei einem Hebephrenen soziale Brauchbarkeit imter sachverstandiger 
Anleitung, bei einem Verstandesdementen manuelle Geschicklichkeit, 
bei Paranoiden ebensowohl wie bei Katatonen einen intakten Intel- 
lekt vorzufinden. Bei der Diagnosenstellung haben wir uns bisher 
dadurch beirren lassen, dab wir die hervorstechendsten Krankheits* 
symptome, welche bei der Dementia praecox iiberhaupt vorkommen, 
in jedem einzelnen Falle, wenn auch mehr oder weniger ausgesprochen, 
vorfinden zu miissen glaubten und danach fahndeten — das war ein 
Irrtum, von dem wir abkommen miissen. 
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Die Familienpflege, 

unter besonderer Beriicksichtigimg der bayrischen Verhiiltnisse. 

Nach einem dem Verein Bayrischer Psychiater am 6. Juni 1911 

erstatteten Referate. 

Von 

Ur. G. Kolb (Kutzenberg). 

(Eingegangen am 20. Juni 1911). 

A. AUgemeine Gesichtspunkte. 

Die Zahl der in Anstalten verpflegten Geisteskranken w&chst in 
alien Kulturstaaten wesentlich rascher als die Bevolkerung. Von je 
10 000 Einwohnem waren in Anstalten untergebracht: 

In Bayern 1 ): 1869 4 Kranke, 1903 17,1 Kranke, 1908*) 20,4 Kranke. 

In England: 1869 24 Kranke, 1906 3 ) 33,1 Kranke. 

In PreuBen: 1876 6,7 Kranke, 1900 16,9 Kranke, 1908 22,7 Kranke. 

In den Niederlanden: 1860 6,2 Kranke, 1899 14,1 Kranke. 

Das liegt im wesentlichen daran, daB in stets zunehmendem MaBe 
auch die leichteren und leichten Falle den Anstalten zugefiihrt werden. 

Fur diese leichteren Falle ist die Behandlung in einer Anstalt nicht 
dauemd notwendig; es geniigt die Unterbringung in einer Familie 
unter Fortdauer einer nach Bedarf abgestuften Beaufsichtigung und 
Pflege, d. h. es geniigt die Familienpflege. 

Der Beweis ist leicht zu erbringen: Der weitaus groBte Bruchteil 
dieser Kranken war, wie die oben angefuhrten Ziffem zeigen, in friiheren, 
gar nicht weit zuriickhegenden Jahrzehnten auBerhalb der Anstalten 
untergebracht und er lebt in Landern mit weniger entwickelter An- 
staltsfiirsorge noch heute auBerhalb der Anstalten. 

DaB diese Unterbringung auBerhalb der Anstalten nicht eo ipso 
minderwertig ist, beweist eine von Schweden in dankenswerter Weise 
vorgenommene Untersuchung. Durch Kontrollbesuche wurde fest- 
gestellt, daB von 4447 Kranken 4000 = 90% auBerhalb der Anstalten 
zufriedenstellend und nur 40 = 1% schlecht verpflegt waren. 1036 
= 23,3% hatte man in Anstalten unterbringen sollen 4 ). 

Bei der Wiirdigung dieser Zilfem ist zu beriicksichtigen, daB eine 
unter standiger spezialarztlicher Kontrolle stehende Familienpflege 
doch noch wesentlich leistungsfahiger ist. 

Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. O. VT. 
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Auf Grand dieser Erwagungen kdnnen wir sagen: Die Entwick- 
lung der Familienpflege ist die natiirliche Folge der Aus- 
dehnung der Irrenfiirsorge. Je hdher der Prozentsatz der in An¬ 
stalten versorgten Geisteskranken ist, desto hdher ist ceteris paribus 
der Prozentsatz der in Familien verpflegbaren Geisteskranken. 

Die Familienpflege ist mdglich — ist sie denn auch notwendig! 
Die Entwicklung unserer Anstalten hat sich iiberall, wo man uberhaupt 
von einer Entwicklung reden kann, im Sinne einer immer groBeren 
Annaherung an normale Lebensverhaltnisse vollzogen: Die ersten 
Anstalten waren „Tobhauser“, ihnen folgte die geschlossene Anstalt, 
die ihrerseits wieder ersetzt wurde durch die agrikole Anstalt mit 
offenen Abteilungen und mit ausgedehnter, iiberwiegend landwirt- 
schaftlicher Beschaftigung der Kranken. 

Die Gleichheit des Entwicklungsganges, unabhangig von drtlichen 
und persdnlichen Verhaltnissen, beweist, dab dieser Entwicklungsgang 
einer inneren Notwendigkeit entspricht. 

Die Familienpflege ist diejenige Art der Fiirsorge, die den normalen 
Lebensverhaltnissen der Kranken am meisten genahert werden kann. 

Die Familienpflege ist daher das natiirliche SchluBglied 
der fortschreitend freiheitlichen Entwicklung unserer An¬ 
stalten. 

In Anstalten, welche diese Entwicklung nicht mitgemacht haben, 
denen offene Abteilungen und ein agrikoler Betrieb fehlen, lassen sich 
wohl ausnahmslos Zeichen einer relativen Ruckstandigkeit nach- 
weisen. 

Noch ist die Zeit seit Einfiihrung der Familienpflege zu kurz, um 
ein ganz sicheres UrteO zu fallen, aber es ist anzunehmen, daB 
diejenigen Heil- und Pflegeanstalten, welche die Familien¬ 
pflege nicht entwickeln, in ahnlicher Weise die Zeichen 
einer relativen Ruckstandigkeit bieten werden, wie dies 
mit voller Bestimmtheit fiir ganz geschlossene Anstalten 
gegenuber den Anstalten mit offenen Abteilungen und 
landwirtschaftlichem Betriebe nachgewiesen werden kann. 

Diese theoretischen Erwagungen werden durch die Praxis bests tigt: 
In Uchtspringe, in Jerichow, in Gdttingen, in der Mark, in Uten — 
iiberall sehen wir, daB die Kranken in der Familienpflege ein einfaches, 
aber fast ausnahmslos ein zufriedenes und tatiges Leben fiihren, wie 
manche in der Anstalt anscheinend ganz verblddete Kranke zu neuem 
Leben erwacht sind, wie manche anscheinend gefahrliche Kranke 
sich zu friedfertigen Kinderwarterinnen entwickelt haben. Wir sehen, 
daB die Kranken durchschnittlich auf einem hdheren Niveau stehen 
als die chronischen Defektzustande unserer geechlossenen Anstalten 
oder gar unserer Pflegeanstalten. 
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Prof. Alt hat kiirzlich eine Rundfrage durch ganz Deutschland 
veranstaltet und mir in dankenswerter Weise Einblick in die Ant- 
worten gewahrt. Wo immer in rationeller Weise die Familienpflege 
eingefuhrt wurde, haben auch anfangliche Skeptiker, ja offene Gegner 
der Familienpflege sie auf Grand ihrer praktischen Erfahrung als 
wichtigen therapeutischen Faktor kennen gelemt imd auch dort, wo 
der Einfuhrung und Entwicklung besondere Schwierigkeiten entgegen- 
standen, mochte man nicht mehr auf sie verzichten. 

Das ist der Refrain fast aller Ausfiihrungen fast aller deutschen 
Kollegen mit praktischer Erfahrung und ebenso lauten die Stimmen 
aus dem Auslande. Wir diirfen daher sagen: Die Familienpflege 
hat sich in der Praxis als ein therapeutischer Faktor von 
anerkanntem Werte erwiesen. Die Psychiatric ist nicht 
so reich an therapeutischen Mitteln, daB wir auf einen 
Faktor von anerkanntem Werte verzichten diirfen. 

Dementsprechend haben sich nunmehr von 120 deutschen 6ffent- 
lichen Anstalten 65 = 54% Einrichtungen fur Familienpflege angeglie- 
dert; seit 1906 wurde in 13 Anstalten die Familienpflege neu eingefuhrt. 

Anfang 1911 befanden sich in Deutschland 3519 Kranke in Familien¬ 
pflege: davon kamen 3015 auf PreuBen, 7 auf Bayern, 139 auf Sachsen, 
63 auf Wiirttemberg, 156 auf Bremen. 

Man h6rt nicht selten den Einwand: „In unserer Anstalt ist Familien¬ 
pflege entbehrlich; da ist der Betrieb ohnehin so frei, daB er in der 
Familie nicht freier sein kdnnte.“ 

Es muB ohne weiteres zugegeben werden, daB eine wahr- 
haft freie Behandlung und ausgedehnte landwirtschaft- 
liche Beschaftigung die Voraussetzungen sind fur eine 
organische Entwicklung der Familienpflege. 

Es muB zugegeben werden, daB sie die Familienpflege 
auf das wirksamste vorbereiten, ja sie teilweise zu ersetzen 
vermogen; eine Anzahl von Fallen wird stets iibrigbleiben, 
fiir welche die Familienpflege mehr leistet als die freieste 
Anstalt und der schonste Arbeitsbetrieb, d. h. fur welche 
die Familienpflege eben notwendig ist. 

Das Charakteristische an der Sache ist, daB der obige Einwand 
in der Regel aus Anstalten kommt, in denen Gitter, Zwangsjacke und 
Zellen noch zum eisemen Bestand gehoren. 

DaB gerade diese Anstalten die Familienpflege entbehren zu kdnnen 
glauben, ist, wenn auch nicht zu entschuldigen, so doch leicht zu er- 
klaren: Je geschlossener der Betrieb, je grOBer die Beschrankung, 
desto insozialer die Kranken, desto groBer die Zahl der Anstaltsartefakte, 
der in der Anstalt, vielfach nicht ohne Schuld der Anstalt, verblodeten, 
zu Schmierem, zu Gewalttatigen depravierten Menschen. 
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Umgekehrt sehen wir gerade in den Anstalten, in denen die Kranken 
als Menschen leben und arbeiten, nicht als Gefangene oder in einem 
miiBigen Wohlleben dahinvegetieren, unter genau den gleichen Vor- 
aussetzungen, bei genau dem gleichen Krankenmateriale wie in den 
geschlossenen Anstalten, immer und iiberall die Erkenntnis: Sogar die 
Freiheit unserer offenen Abteilungen ist fiir viele Kranke noch nicht 
frei genug, wir kbnnen und wir mtissen noch weiter gehen, wir k&nnen 
und wir miissen zur Familienpflege iibergeken. 

Man hort femer einwenden: „Die Kranken haben es ja viel schoner 
in der Anstalt.” 

Die Erfahrung lehrt, daft die iiberwaltigende Mehrzahl 
der Kranken sich in der einfachsten Familienpflege wohler 
fiihlt als in der schonsten Anstalt. 

Und dann: Sind wir denn nicht dazu da, unsere Kranken zu heilen, 
zu bessem? MUBen wir denn nicht eine dem Ablauf der Psychoee 
giinstige MaBnahme durchfiihren, auch wenn sie dem Kranken momentan 
nicht ganz paBt? Ist denn nicht iiberhaupt der Luxus, der die Wohn- 
raume unserer Kranken III. Klasse ausstattet wie Damenboudoirs, 
eine Siinde gegen die Kranken, denen wir ubertriebene Anspriiche 
anerziehen, denen wir dadurch den Biicktritt in das Leben erschweren? 
Nicht eine Siinde gegen die zahlreichen Geisteskranken, die noch in 
minderwertiger Verpflegung dahinschmachten, weil es an Mitteln fur 
eine vollwertige Verpflegung fehlt? 

Man hort femer den Einwand, daB durch die Familienpflege der 
Anstalt die fur den eigenen Betrieb notwendigen Arbeitskrafte ent- 
zogen werden. 

In der Regel gestalten sich die Verhaltnisse so, daB die 
Abgabe von arbeitenden Kranken in die Familienpflege 
einen sehr heilsamen Anreiz gibt zur Heranbildung neuer 
Arbeitskrafte. 

Sollte sich in Zukunft die Notwendigkeit ergeben, fiir die Anstalten 
kleineren Grundbesitz vorzusehen, als gegenwartig iiblich ist, so ware 
das an sich kein Ungliick. 

Die Befiirchtung, daB unsere Anstalten ihre offenen 
Abteilungen und damit das freundliche Bild der agrikolen 
Anstalt verlieren werden, wenn sie ihre besten Kranken 
in die Familienpflege abgeben miissen, konnte eine Berech- 
tigung hochstens da haben, wo die Familienpflege ent- 
wickelt wird, trotzdem die Zahl der Anstaltsplatze im Ver- 
haltnis zur Bevolkerung eine sehr niedrige ist. 

Ein weiterer Einwand lautet: „In meinem Gebiet werden den An¬ 
stalten nur die schwersten Falle zugefiihrt, von denen sich fast niemand 
fiir die Familienpflege eignet.“ 
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Dem ist zu entgegnen: Auch die schweraten Kranken bleiben nicht 
alle dauernd schwer krank, und in der Rekonvaleszenz, im sekun- 
daren Stadium finden sich zwar seltener, aber doch ebensogut wie 
in Gebieten mit vorgeschrittener Irrenfiirsorge, Pfleglinge, welche fiir 
die Familienpflege geeignet und der Familienpflege bediirftig sind. 

Der beste Beweis ist die Entwicklung der Familienpflege in Ungam; 
dort sind 1909 bei 21 Millionen Einwohnem 8860 Platze in Anstalten 
vorhanden, also auf 2370 Einwohner 1 Anstaltsplatz. Und trotzdem 
zahlt Ungam 1060 Kranke = 10,7% der versorgten Kranken in Fami¬ 
lienpflege®). 

Ahnliche Verhaltnisse sehen wir in gewissen Gebieten RuBlands. 

Li Schottland waren im Jahre 1858 3125 Kranke in Anstalten, 
1804 = 36% aller versorgten Kranken in Familienpflege 7 ). 

GewiB ist diese Entwicklung nicht die harmonische, nicht ganz 
unbedenklich. Es besteht die Gefahr, daB die Anstalten sich zum 
Nachteile des Betriebes von alien sozialeren Elementen entbl6Ben 
mussen, daB auch ungeeignete Kranke in Famihenpflege gegeben werden 
mussen. (In Ungam befinden sich in Familienpflege 6% Paral y ti ker, 
in Moskau 38,5% Paralytiker und organische Psychosen.) 8 ) 
Ruhmvoller fur die Arzte und weniger schadlich fiir die Kranken scheint 
mir diese Entwicklung immer noch zu sein, als die Anhaufung von 
Kranken in geschlossenen Anstalten. 

Wir konnen sagen: Eine fortgeschrittene praktische Psy¬ 
chiatric kann — wenn auch schwieriger und nicht ohne 
Bedenken — die Familienpflege auch in Gebieten ent- 
wickeln, in denen der Kreis der offentlichen Irrenfiirsorge 
relativ ein enger ist. 

Man h6rt femer einwenden: ,,Meine Verhaltnisse sind derart, daB 
nicht einmal offene Abteilungen eingerichtet, ein landwirtschaftlicher 
Arbeitsbetrieb nicht eingefiihrt werden kann. Wie kann ich mit 
solchen Kranken, mit einem solchen Personal an die Entwicklung 
der Familienpflege denken?“ 

Der Einwand ist sicher nicht ganz unberechtigt; es ist sicher, daB 
Anstalten, die in oder unmittelbar bei groBeren Stadten liegen, die 
freien Verpflegungsformen sehr wenig, die landwirtschaftliche Be- 
schaftigung aus Mangel an Grandbesitz oft gar nicht entwickeln konnen. 
Die Frage, w r en das schwere Verschulden trifft, daB solche Anstalten, 
welche vor Jahrzehnten unter ganz anderen Verhaltnissen entstanden 
sind, trotz Anderung dieser Verhaltnisse immer wieder erweitert wurden, 
steht hier nicht zur Diskussion. 

Es kann nicht in Abrede gestellt werden, daB es eine der schwersten 
Aufgaben ist, den passiven, aber desto zaheren Widerstand zu iiber- 
winden, den in der Regel fast das ganze Personal einer solchen Anstalt 
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modemen Bestrebungen entgegensetzt; es kann nicht in Abrede ge- 
stellt werden, daB die Auswahl und Erkennung der fur die Familien¬ 
pflege geeigneten Kranken wesentbch schwieriger und verantwortlicher 
ist als in einer agrikolen Anstalt. Wir miissen daher zugeben: 

Die Entwicklung der Familienpflege im AnschluB an 
ganz oder uberwiegend geschlossene Anstaltsbetriebe ist 
erheblich schwieriger und nur in kleinerem Umfange 
moglich. 

Aber sie ist doppelt notwendig: 

Die Familienpflege ist das beste Mittel, in einen veral- 
teten Betrieb einen frischen Geist hineinzubringen, dem 
Personale und der AuBenwelt die Moglichkeit und Not- 
wendigkeit freiheitlichen Betriebes vor Augen zu fuhren. 

Dazu kommt, daB die zahlreichen, in alien geschlossenen 
Anstalten angehauften sekundaren Falle auch therapeu- 
tisch die giinstigsten Erfolge versprechen, wenn sie erst 
aus dem schadlichen Milieu der geschlossenen Anstalt in 
die ihnen zutragliche Familienpflege versetzt werden. 

Auch der Einwand wird nicht selten laut: Die Bevolkerung der 
Umgebung eignet sich nicht fiir die Familienpflege. 

Es mull zugegeben werden, daB GroBbauern mit zahlreichen Dienst- 
boten, 

mittlere und selbst kleine Bauem in Gebieten mit Dienstbotennot, 

Industriearbeiter mit gutem Arbeitsverdienst, 

groBe Teile der Bevolkerung in der Peripherie von GroBstadten, 

daB Gegenden, die als Sommerfrischen stark besucht sind, 

daB Gegenden mit sehr wohlhabender Bevdlkerung, 

mit starkem Alkoholkonsum, 

mit zahlreichen Delikten gegen die Sittlichkeit und gegen das Leben, 
mit zahlreichen Rohheitsdelikten, 

ungiinstige Verhaltnisse fiir die Entwicklung der Familienpflege bieten, 
um so ungiinstiger, als einzelne dieser Momente dann auch beim Kranken- 
materiale zum Ausdruck gelangen, — fiir alle Teile der Bevolkerung 
treffen diese ungiinstigen Voraussetzungen nicht zu. 

Eine geringe Entwicklung der Familienpflege ist iiberall 
auch da moglich, wo sich die Bevolkerung wenig eignet. 

Da, wo sich die Bevolkerung der nachsten Umgebung 
als besonders schlecht geeignet erweist, kann die erforder- 
liche Entwicklung bei den modernen Verkehrsmitteln 
auch in groBerer Entfernung von der Anstalt in geeigneten 
Gegenden durch Einrichtung kleiner, zunachst mit Pflege- 
personal, spaterhin ev. nach Bedarf mit einem Arzte * u 
besetzenden Zentralen erreicht werden. 
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Ein klassisches Beispiel fiir diese MOglichkeit ist Gardelegen bei 
Uchtspringe. 

Die Befiirchtung, daQ die Entwicklung der Familien* 
pflege mit besonderen Gefahren fiir die Kranken, fur die 
Pflegefamilien und fiir die ganze Bevolkerung der Um- 
gebung verkniipft sei, hat sich in der Praxis nicht bestatigt, 
doch wird man bei der Einfiihrung der Familienpflege die BehOrden 
zweekmaBig. darauf aufmerksam machen, daQ in den ersten Jahren 
unangenehme Zwischenfalle noch relativ am haufigsten zu besorgen 
sind. 

Fast allgemein aber hdrt man, daQ sich das kulturelle und finanzielle 
Niveau nicht nur der Pflegefamilien, sondem der ganzen Bevolkerung 
mit Entwicklung der Familienpflege hebt. 

Die Einfiihrung und Entwicklung der Familienpflege 
ist endlich ganz erheblich erschwert in denjenigen Ge- 
bieten, in denen die Lasten fiir die Anstaltsversorgung der 
Geisteskrankheiten auf schmalen Schultern liegen. 

Auf diesen auQerordentlich wichtigen Umstand werde ich bei Be- 
sprechung der bayrischen Verhaltnisse naher eingehen. 

Zusammenfassend kann man sagen: Es gibt ohne Zweifel 
eine Anzahl von Faktoren, welche die Entwicklung der 
Familienpflege begiinstigen oder hemmen konnen. 

Der wichtigste Faktor ist die Personlichkeit des leitenden 
Arztes: Ein energischer und iiberzeugter Arzt wird auch 
unter den ungiinstigsten Verhaltnissen die Familienpflege 
entwickeln. 

Ein riickstandiger Arzt wird auch unter den giinstigsten 
Verhaltnissen die Familienpflege nicht zu entwickeln 
vermogen. 

Und das ist der Grund, warum sich die Familienpflege 
nicht durch Auftrage vorgesetzter Behorden oder durch 
Beschliisse von Psychiatertagen einfuhren laQt. 

Der beste Beweis fiir die Bedeutung der Personlichkeit ist der 
Umstand, daQ in Anstalten, deren Vorstand nicht genug die mangelnde 
Eignung der Bevolkerung, des Kranken mate riales usw. zu betonen 
wuGte, sich mit einem Schlage die Familienpflege entwickelt, sobald 
ein Wechsel in der Person des leitenden Arztes eintritt; es wiederholt 
sich hier eine Erfahrung, die man friiher dutzendmal in ahnlicher 
Weise mit der Arbeitstherapie und den offenen Abteilungen machen 
konnte. 

So hat in Waldbrol ein aus der Altschen Schule hervorgegangener 
Psychiater in ganz kurzer Zeit eine Familienpflege entwickelt, die 
Anfang 1911 schon 48 Kranke umfaGte — wie uberhaupt fast iiberall 
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in Deutschland die Entwicklung der Familienpflege in letzter Linie 
wieder und immer wieder auf eine PersOnlichkeit, auf Alt zuriickgeht. 

Die Familienpflege kann erfolgen: 

1. Bei Pflegerfamilien. 

2. Bei fremden Familien. 

3. Bei der eigenen Familie. 

Die drei Formen der Familienpflege vermogen sich gegen- 
seitig bis zu einem gewissen Grade zu ersetzen. 

Wo einer Form besondere Schwierigkeiten entgegen- 
stehen, ist es Pflicht, die anderen Formen zu entwickeln. 

Ich darf nicht verschweigen, dab Prof. Alt, die erste Autoritat 
in Deutschland auf dem Gebiete der Familienpflege, nur die ereten 
beiden Formen anerkennt und daO auch andere Autoritaten, darunter 
Warendorff, die Pflege in der eigenen Familie nicht anerkennen. 
Ich glaube auf Grand einer nunmehr recht groBen praktischen Er- 
fahrung die Bedenken gegen die Pflege in der eigenen Familie, wenig- 
stens fur unsere landliche Bevblkervmg bei strikter Indikationsstellung, 
welche auch die Verhaltnisse der Familie beriicksichtigt, nicht teilen 
zu sollen. 

Jakowenko, Korsakoff 8 ), Van Deventer*) teilen meinen 
Standpunkt. 

In Leipzig hat sich die Pflege in der eigenen Familie bei einer aller- 
dings kleinen Anzahl von Kranken bewahrt 10 ). 

Mauer - Oehling hat die Unterstiitzung von Familien inaugu- 
riert, welche Geisteskranke zu unterhalten haben 11 ). 

Die Anstalt Lucca hatte am 31. Dezember 1905 345 Kranke in 
Familienpflege, darunter 264 bei der eigenen Familie, und war mitdem 
Resultate zufrieden 1 *). 

Callan Park bei Sydney iibt eine besonders gut organisierte 
Kontrolle fiber die entlassenen Kranken 18 ). 

In Moskau wurden 64,7% der in Familienpflege gegebenen Kranken 
der eigenen Familie fibergeben 8 ). 

Ungarn ist im Begriffe, die Verpflegung in der eigenen Familie ein- 
zuffihren 14 ). 

Schottland hatte 1908 von 2780 unbemittelten familiar Verpflegten 
971 = 35% bei Verwandten untergebracht 16 ). 

Worin besteht denn nun eigentlich der praktische Wert der Families* 
pflege? 

DieVorzuge der Familienpflege lassen sich folgendermaBen prazisieren: 

1. Die Familienpflege bildet ffir Rekonvaleszenten und 
gebesserte Kranke den natfirlichen tlbergang aus der rela* 
tiven Gebundenheit des Anstaltslebens in die absolute 
Freiheit. 
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2. Sie geatattet, ohne Gefahr flir Kranke und AuBen- 
welt, die Feststellung jener leichten Grade von Defekten, 
die sich im wesentlichen in der Unfahigkeit zu einer selb- 
standigeren Lebenshaltung dokumentieren. 

3. Sie iat diejenige Verpflegsform, in welcher bei vielen 
Kranken die geistige und korperliche Leistungsfahigkeit 
am beaten erhalten, ja vielfach wieder neu geweckt wird, 
in Fallen, in denen alle anderen Mittel vergebena veraucht 
worden waren. Sie hat vor allem vielfach einen iiberraschend 
gunstigen EinfluB auf die sog. Unheilbaren, die unheilbar 
sind nur unter den fur 8ie ungiinatigen Verhaltnissen der 
geachlosaenen Anstalten Oder der Pflegeanatalten. 

4. Die groBe Mehrzahl der Kranken fiihlt aich in der 
Familienpflege am wohlaten. 

5. Es gibt eine Anzahl'von Kranken, die der Anstalts- 
pflege eo riicksichtslos wideratreben, daB ihr Zustand und 
die ganze Anatalt darunter leiden; der Familienpflege fiigen 
sie sich ohne Wideratreben. 

Una Arzte bringt die Familienpflege in Fiihlung mit den Kreisen 
der Bevdlkerung, aua denen sich das Gros unserer Kranken rekrutiert; 
sie gewahrt uns einen Einblick, vie einfach und arbeitaam unaere 
Bevdlkerung lebt, wie unrecht es ist, Kranke durch iibertriebenen 
Anstaltaluxus untiichtig furs Leben zu machen, sie gibt uns die heil- 
same, in der Neuzeit so vielfach iibersehene Lehre, daB sich der Kranke 
im kleinen Kreiae wohler, in einfachen, aber gewohnten Verhaltniaaen 
behaglicher fiihlt und auf eine hohere Stufe gehoben werden kann, 
ala in der teuersten Anatalt. 

Die Familienpflege gibt verstandigen Direktoren Gelegenheit, 
tiichtigen Arzten ein relativ aelbstandiges Arbeitsfeld zuzuweiaen, 
mit der Mdglichkeit, aich durch besondere Leiatungen besonderer Vor- 
riickungen wiirdig zu erweiaen. 

Fiir die Anstalten bietet aie ein kaum veraagendea Abzugaventil, 
da8 die Entwicklung der t)berfiillung in der Regel zu vermeiden ge- 
ge8tatten wird, mit dem weiteren Vorteile, daB die Anatalt besonders 
von den chroniachen Fallen entlastet werden kann. Fur die Allgemein- 
heit hat sie die groBe Bedeutung, daB aie die billigste Verpflegung 
daretellt und daher geeignet iat, die Mittel frei zu machen fiir die groBen 
im Bereiche der Irrenfiirsorge noch zu lo8enden Aufgaben. 

Die Indikation fiir die Familienpflege ergibt aich un- 
mittelbar aua den soeben aufgezahlten Punkten. 

Selbstmordneigung, eine auch bei freier Behandlung 
er wiese ne Gemeingefahrlichkeit, stark e sex uelle Neig ungen, 
Unreinlichkeit, korperliche Krankheiten, gehaufte An- 
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falle, andauernde Abneigung gegen die Weiterfuhrung 
der FamiLienpflege bilden die wesentlichen Kontraindi- 
kationen. Zeugungsfahiges Alter der Frau ist an sich keine 
Kontraindikation. 

Die Zahl der unter giinstigsten Verhaltnissen bei Fa- 
milien verpflegbaren Geisteskranken laBt sich nach den 
Ziffern Schottlands 16 ) annahernd dahin prazisieren, dafi 
sich auf ca. 1750—2000 Seelen der Bevolkerung 1 Platz in 
Familienpflege besetzen laBt. 

In Schottland befanden sich Anfang 1906 2752 Geisteekranke in 
Familienpflege, 11 828 in offentlichen Anstalten; bei 4 726 000 Ein- 
wohnem traf auf 400 Einwohner 1 Anstaltsplatz. 15,2% aUer be- 
aufsichtigten Geisteskranken (17 450), 18,9% der Kranken in An¬ 
stalten und Familienpflege (14 580) befanden sich in Familienpflege. 
Auf 1743 Einwohner traf 1 Platz in Familienpflege. 

Wie viele Platze in einem konkreten Falle notwendig 
bzw. moglich sind, hangt im wesentlichen davon ab, ob 
Imbezille und ldioten, in zweiter Linie, ob sekundare De- 
fektzustande, d. h. ob diejenigen Formen, welche fur die 
Familienpflege am geeignetsten sind und ein durchaus 
stabiles Krankenmaterial reprasentieren, in die einheit- 
liche dffentliche Irrenfiirsorge einbezogen sind. 

Wo die Irrenfiirsorge sich im wesentlichen nur auf die Geistes¬ 
kranken im engeren Sinne eratreckt, wird die Familienpflege mehr 
Durchgangsstation fiir die heilbaren Falle, Pflegestation nur fiir die 
sog. unheilbaren Falle, von denen iiberdies ein nicht unerheblicher 
Prozentsatz durch die Familienpflege soweit gebessert wird, daB er 
entlassungsfahig wird. 

Quantitativ wesentlich bedeutender wird stets die Fa¬ 
milienpflege der Imbezillen und ldioten sein. 

Therapeutisch wichtiger wird stets die Familienpflege 
der Geisteskranken sein, besonders wichtig fiir die resi- 
duaren Defektzustande der Dementia praecox. 

Die Entwicklungshohe der Familienpflege laBt sich be- 
urteilen nach der Zahl der jeweils vorhandenen Platze. 

Die Entwicklungshohe der familiaren Therapie laBt 
sich beurteilen nach der Zahl der durch sie hindurch dem 
Leben zuriickgegebenen Kranken und nach dem Niveau, 
auf welches die Familienpflege die Kranken gehoben hat. 

B. Die Yerhaltnisse in Bayern. 

Der Einfiihrung der Familienpflege bei Pflegerfamilien 
stehen in Bayern groBere Hindernisse als anderwarts nicht 
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entgegen; im Gegenteile sind an verschiedenen Anstalten die Pfleger 
finanziell so gut gestellt, datt man annehmen mdchte, man kdnne re- 
lativ leicht die Gegenleistmig der Familienpflege verlangen. 

Tatsachlich hat sich die Pflege Kranker in anstaltseigenen Hausem 
bei Pflegerfamilien in Kutzenberg ohne Schwierigkeiten einfiihren 
lessen. Zurzeit sind 10 Kranke (4 mannl., 6 weibl.) so untergebracht, 
mit sehr befriedigendem Resultate. 

In Deggendorf sind Pflegerhauser, in Mainkofen sind 7 Pfleger¬ 
hauser mit Familienpflege vorgesehen. 

In Kaufbeuren ist eine Pflegerwohnung mit zwei Zimmern fiir 
Familienpflege bereitgeetellt. 

Der Pflege bei fremden Familien stehen in Bayern 
aufiere Schwierigkeiten in ungewohnlich hohem Matte ent¬ 
gegen. 

Der Einwand, datt der Kreis der versorgten Kranken noch zu eng 
sei, kann nicht erhoben werden: 

1908 hatte Bayern bei 6 726 000 Einwohnem rund 13 700 Betten 
in Irren- und in Pflegeanstalten — 1 Bett auf 490 Einwohner*). Preutten 
bei 38 000 000 Einwohnem 86 200 Betten — 1 Bett auf 440 Ein¬ 
wohner 17 ). 

Von 1908—1913 wird in Bayern eine Vermehrung um rund 3000 
Platze eintreten. Wir werden dann auf 420 Seelen der Bevolkerung 
einen Anstaltsplatz haben und uns damit wenigstens hinsichtlich der 
relativen Zahl der Anstaltsplatze den schottischen VerhaJtnissen 
nahem, die preuttischen Versorgungsziffem erreichen, wenn nicht 
ubertreffen. 

Wenn wir nach dem Gnmde fragen, warum trotzdem Preutten iiber 
3000, das wesentlich kleinere Schottland 2800 Kranke in Familien¬ 
pflege hat, Bayern dagegen nur 12, so miissen wir sagen: Ein grotter 
Teil unserer Kranken [1908: 33,1% gegeniiber 23,7% in Preutten 17 ) 
und 0 % in Schottland] befindet sich in den naturgematt minderwertigen 
Pflegeanstalten. 

Dieser Umstand ist um so ungiinstiger, als unsere Pflegeanstalten 
die spezialarztliche Behandlung noch entbehren, die z. B. fiir die preutti- 
schen Pflegeanstalten vorgeschrieben ist; um so ungiinstiger, als unsere 
Pflegeanstalten die Kranken meist direkt aufnehmen, so datt eine 
vorherige spezialarztliche Auslese derjenigen Kranken unmoglich ist, 
die besser und billiger in Familienpflege untergebracht wiirden; um so 
ungiinstiger, als die fiir die Familienpflege geeigneten Kranken, Im- 
becille, Idioten, sekundar Demente zu einem grofien Teil in 
diesen Pflegeanstalten untergebracht sind. 

Die iiberwiegende Eignung der chronischen Defektzustande fiir 
die Familienpflege ergibt sich aus nachstehenden Ziffern: 
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Bestand 

Imbezille 
und Idioten 

% 

Epileptiker 

% 

(ieistc3- 

1 kranke 

% 

der schottischen Familienpflege Ende 1900 . . 

65 

12 

23 

der Anstalt Uchtspringe Ende 1P10 . 

23 

45,4 

i 31,6 

der Familienpflege Uchtspringe Ende 1910 . . 

62,6 

17,2 

| 20,2 

Anstalts- u. Familienpflege Uchtspringe Ende 1910 

50,3 

12,3 

19,3 

Auf Grund dieser Tatsachen miissen wir sagen: 

A. Die Familienpflege ist wesentlich erschwert dadurch 


daB in Bayern groBe Gruppen von Geisteskranken. und 
zwar gerade die fiir die Familienpflege am meisten geeigneten 
Formen, auBerhalb des Kreises der einheitlichen offent- 
lichen Irrenfiirsorge und der spezialarztlichen Behand- 
lung stehen. 

B. Die durchschnittlich geringe Entwicklung der offenen 
Verpflegsformen und des agrikolen Betriebes in unseren 
offentlichen Irrenanstalten erschvvert ohne Zweifel die 
Einfuhrung der Familienpflege. 

In den 10 rechtsrheinischen Kreisirrenanstalten sind nach dem 
Ergebnisse einer Rundfrage 85,7% der Platze in geschlossenen Ab- 
teilungen, mithin nur 14,3% in offenen Abteilungen eingerichtet, 
wahrend bei den bestehenden Verhaltnissen etwa 30% als Minimum, 
40—50% als Durchschmitt gelten diirften, 70% erreichbares Maximum 
sind. Mehrere Anstalten haben noch ganz geschlossenen Betrieb. 

Agrikole Betriebe fehlen vollstandig in 3 Anstalten; sie sind in 
geniigendem Umfange vorhanden nur in 6 von 13 Anstalten. Mehrere 
Anstalten haben 60—70% standig niclit arbeitende Kranke, wahrend 
50% doch wohl als auBerste zulassige Grenze gelten mochten. 

Diese Ziffern sind um so bedenklicher, als die freie Verpflegung 
und Arbeitstherapie in den Pflegeanstalten teilweise noch schlechter 
entwickelt sind. 

Die Ausdehnung der Arbeitstherapie in anderen Gebieten veran- 
schaulicht nebenstehende Tabelle. 

Wenn bisher das Gesprach auf diese Verhaltnisse kam, so konnte 
man auf unsere alten, nach den modernen Anschauungen unzweckmaBig 
gebauten Anstalten, die vielfach in oder ganz nahe bei groBeren Stadten 
lagen, auf die herrschende Uberfiillung, auf die vielfach wohl zu weit- 
gehende Sparsamkeit der Kreisvertretungen, auf die vielfach nicht 
recht wiirdige Stellung der Arzte gegeniiber den Verwaltungsbeamteu 
der Anstalt, auf die schlechte Bezahlung und die ungiinstigen Vor- 
riickungsverhaltnisse der Arzte, auf den hohen Prozentsatz von An- 
staltsvorstanden in hoherem Lebensalter erldarend und entschuldigend 
hinweisen. 
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Richmond Asylum in Irland .1885 

„ * 1901 

Gartloch (Schottland).1906 

Vordinborg (Danemark).1902 

St. Hans-Hospital. 1903—1905 

Claybury, 2500 Kranke, London.1903 


In alien Londoner Anstalten 

Meerenberg . 

Baugour Village (Schottland) 


Es waren besch&ftlgt 


Manner 

%_ 

1 Frauen 

1 _ % 

80 

92 


, 77,5 

67 

81 

! 68 

80 

! 55 

76 

64 

ntttzlich 

besch&ftlgt 


58,7 | 49,5 

niitzlich besch&ftlgt 

71 62 

70 


Jetzt haben wir mehrere modeme Anstalten im Betriebe, zum 
groBten Teile von den technischen Beamten mit einem hohen MaB 
von Verstandnis gebaut, mehrere weitere sind projektiert Oder im 
Ban begriffen, wir haben uns von der Nahe groBerer Stadte imd von 
zu groBen Anstalten im allgemeinen mit Gliick feme zu halten gewuBt, 
die t)berfiillung ist wenigstens teilweise behoben, die Kreisvertretungen 
entwickeln eine hoch zu riihmende Munifizenz, die Stelltmg der Arzte 
ist gehoben, ihre Besoldung wesentlich gebessert, die Vorriickungs- 
verhliltnisse sind gut, wir haben eine Anzahl von Direktoren im schaffens- 
kraftigsten Alter, unsere vorgesetzten Behorden drangen mit dem 
erfreulichsten Verstandnisse formlich auf Entwicklung der freien 
Verpfleg8formen. 

Wenn es jetzt mit der Entwicklung der offenen Abteilungen und 
der Arbeitstherapie nicht vorwartsgehen wiirde, wenn vor allem die 
mit groBen Opfem gebauten neuen Anstalten sich nicht in entschieden 
modemem Sinne entwickeln wiirden, dann wiirde nicht mehr von einer 
durch widrige Verhaltuisse bedingten Verzogerung der Entwicklung 
gesprochen werden konnen, dann wiirde von einer Riickstandigkeit 
gesprochen werden miissen, fiir die man auch uns bayrische Psychiater 
zum Teil verantwortlich machen wiirde. 

Die Beschaftigung mit der freiheitlichen Verpflegung mit dem 
Arbeitsbetriebe gilt vielfach als etwas inferior, als nicht wissenschaft- 
lich; aber wahrhaft groBe und tiichtige Psychiater, ein Griesinger, 
ein Gudden, ein Paetz, ein Alt, ein Lalor, ein Starlinger haben 
es nicht unter ihrer Wiirde gehalten, sich beider Faktoren per- 
sonlich anzunehmen. Und was die Wissenschaft anbelangt, so kann 
man von einer vikariierend entwickelten wissenschaftlichen Mehr- 
leistung derjenigen Kollegen, welche sich zu gut diinken fiir die Be¬ 
schaftigung mit der offenen Verpflegung und dem Arbeitsbetrieb, 
eigentlich doch recht wenig bemerken. 
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C. Es muB weiterhin zugegeben werden, daB die Bevol- 
kerung in Bayern sich, soweit es iiberhaupt erlaubt ist, 
hier zu generalisieren, durchschnittlich wenig fiir die Fa¬ 
milienpflege eignet. 

Ich habe die Verhaltnisse von 172 Pflegestellen in Uchtspringe- 
Gardelegen durchgearbeitet. 

Nur 42 = 24,3% halten Kuhe, 9 = 6,2% halten tiberhaupt kein 
Vieh, die iibrigen */ 8 halten Kleinvieh. 

Nur etwa 1 / 5 scheinen mittlere Bauem, 1 / 6 Kleinbauem zu sein; 
die iibrigen 3 / 4 sind Parzellen- bzw. Zwergbetriebe mit weniger ah 
2 ha Grundbesitz. Die Grundstiicke liegen fast ausnahmslos wenigstens 
zum Teil um das Haus. Die Leute sind fast zu 90% selbst die Besitzer 
der einfachen Gebaude. Die Gebaude waren und sind fast in der Halfte 
der Falle auBerdem noch vermietet, d. h. die Besitzer sind an die An- 
wesenheit fremder, nicht zur Familie gehdriger Menschen meistens 
gewohnt. Arbeitskrafte sind auch fiir Tage und halbe Tage relativ 
leicht und nicht allzu teuer zu erhalten, gew6hnlich helfen sich die 
Familien gegenseitig im Taglohn oder gegen Abrechnung aus. 

Kurz, es herrschen geradezu ideale Verhaltnisse fiir die Familienpflege. 

Ich fiihre zum Vergleiche die Verhaltnisse in der Umgebung meiner 
Anstalt an: 

Parzellenbetriebe sind so gut wie nicht vorhanden; es dominiert 
der kleine und besonders der mittlere Bauemstand, ausnahmslos mit 
GroBvieh. Pachtland fehlt so gut wie vollstandig. Die Grundstiicke 
liegen vielfach weit zerstreut. Mieter finden sich nur ganz ausnahms- 
weise. Dienstboten sind kaum, Arbeitskrafte im Taglohn sind wahrend 
der Zeit gehaufter landwirtschaftlicher Arbeiten so gut wie nicht er- 
haltlich. Es herrscht ausschlieBlich Familienbetrieb mit auBerordent- 
lich intensiver Bewirtschaftung. 

Unsere Bauem wollen nur arbeitende Kranke. 

Die Befiirchtung, daB der Bauer, der bei unserer Dienstbotennot 
zu gewissen Zeiten mit seiner ganzen Familie bis iiber die Grenzen 
der Erschopfung hinaus arbeitet, der sich und den Seinen wochenlang 
nicht den notigen Schlaf g6nnt, der gezwungen ist, seine Frau vielfach 
schon in den ersten Tagen eines Wochenbettes wieder zu schwerer 
Arbeit heranzuziehen — eine Notlage, welche die wesentliche Schuld 
tragen diirfte an der groBen Sauglingsmortalitat in einzelnen Gebieten 
Bayems, besonders in der Oberpfalz — die Befiirchtung, daB dieser 
Bauer zu gewissen Zeiten auch seine Kranken riicksichtslos iiberan- 
strengt, haben wir leider hier bestatigt gefunden. Diese Gefahr scheint 
mir besonders imminent in katholischen Gegenden, in denen die zahl- 
reichen Feiertage eine starke Haufung der Arbeit an den Werktagen 
bedingen. 
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Im wesentlichen wegen dieser riicksichtslosen Ausnutzung der 
£ranken muBte ich 6 Pfleglinge, die in einer recht viel versprechenden 
Weise bei fremden Familien des Nachbarortes untergebracht waren, 
bis auf einen wieder in die Anstalt zuriicknehmen, trotzdem im iibrigen 
die Verhaltnisse recht befriedigend waren. 

Ich habe die Hoffnung nicht aufgegeben, trotz der hiesigen hochst 
ungiinstigen Verhaltnisse die Pflege bei fremden Familien in der Um- 
gebung der Anstalt unter tunlichster Heranziehung solcher Familien, 
von denen Angehorige in der Anstalt angestellt waren, wenigstens 
in bescheidenem Umfange noch zu entwickeln und stiitze mich da bei 
auf das Beispiel von Gottingen, in dessen Umgebung die Familien- 
pflege in maBigem Umfange sich entwickeln lieB, trotzdem die Ver¬ 
haltnisse bei der Bevblkerung ahnlich liegen wie hier. 

Im Hinblick auf diese unsere Erfahrungen habe ich Veranlassung 
genommen, statistisch zu priifen, wie durchschnittlich die in Frage 
kommenden Verhaltnisse bei unseren bayrischen Bauem liegen im 
Vergleich mit den Verhaltnissen in PreuBen. 

Zwerg- und Parzellenbetriebe, d. h. Betriebe mit weniger als 2 ha, 
gab es 1907 in PreuBen 2,1 Millionen bei insgesamt 3,4 Millionen land- 
wirtschaftlichen Betrieben = 61,8% 18 ); in Bayern 241 640 bei insgesamt 
670 000 Betrieben = 36,1% 19 ), d. h. die landwirtschaftlichen Betriebe 
mit weniger als 2 ha, welche fur die Familienpflege am giinstigsten 
sind, finden sich in PreuBen fast doppelt so zahlreich als in Bayern. 

Der Anted der mittleren Bauembetriebe von 6—20 ha an der 
landwirtschaftlichen Flache macht in Bayern 62,1% 19 ), in Oberfranken 
63,4%*°) aus; dabei besteht eine nationalokonomisch hochst erfreuliche 
Tendenz zu weiterer Zunahme; in PreuBen umfassen die mittleren 
Betriebe nur 27,14% der landwirtschaftlichen Flache 18 ), d. h. die 
landwirtschaftlichen Betriebe, welche fur die Familienpflege am un- 
gunstigsten sind, finden sich in Bayern fast doppelt so zahlreich als 
in PreuBen. 

Die eigentlichen Bauembetriebe sind besonders bei Dienstbotennot 
fur die Familienpflege wenig geeignet; die starkere Entwicklung des 
Familienbetriebes in Bayern diirfte im Sinne einer groBeren Dienst¬ 
botennot in Bayern verwertbar sein: 

In Bayern sind 78,6% der landwirtschaftlich tatigen Personen 
Inhaber oder deren Familienangehorige und nur 21,5% fremde Dienst¬ 
boten 21 ). In PreuBen sind 69,5% der in Berufsabteilung A erwerbs- 
tatigen Personen Eigentiimer, Pachter oder Familienangehorige, 
40,5% fremde Angestellte oder Dienstboten 22 ). Die Dienstbotennot 
auf dem Lande scheint in Zunahme begriffen zu sein. Von 1895—1907 
nahm in Bayern die Zahl der Knechte um 53,8%, die der Magde um 
44,2%, insgesamt die Zahl .der landwirtschaftlichen Dienstboten um 
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49,5% ab. Die Zahl der TaglOhner verminderte sich im gleichen 
Zeitraume urn 16,8%. Bayr. Ber.-Statist. 1907, Heft 80 der Beitr. 
Herausg. v. Stat. Bureau, Miinchen 1908, bei Lindauer S. 56. 

Es hatten fremde Arbeitskrafte: 


■ 

Bayern 

% 

PreuBen 

% 

Parzellenbetriebe (unter 2 ha).. 

10,7 

11,5 

Kleinbauern (2—5 ha). 

10,4 

15,5 

Mittelbauern (5—20 ha). 

20,8 

27,9 

Groflbauem (20—100 ha). 

49,2 

61,1**) 


Die Maschinenbenutzung, welche der Dienstbotennot entgegen- 
arbeitet, ist in Bayern weaentlich weniger entwickelt, als dem Dureh- 
schnitte Deutschlands entsprechen wiirde; lediglieh die Dresch- 
maschinen bilden eine Ausnahme. 


Es haben 


Sfte- ! 

maschinen i 

Mfth- , 
maschinen j 

Dresch- 

maschinen 

Milch- 
sen trifugen 



% i 

% ! 

% 

% 

Parzellenbetriebe . . j 

f Bayern 

0,1 1 

0,1 

4,0 

0,2 

( I leutschland 

0,6 

0,04 

3,4 

0,4 

Kleinbauern . . . . < 

[ Bayern 

0,8 

0,6 

32,5 

1,6 

( Deutschland 

2,1 

0,7 

28,9 

| 5,7 

Mittelbauern . . . . < 

( Bayern 

4,5 

9,2 

76,3 

! 7.4 

l 1 leutschland 

| H,4 

12,9 

69,7 

17.0 

Groflbauem . . . . < 

\ Bayern 

! 26,0 

28,1 

100,0 

23,4 

l Deutschland 

39,8 

51,9 

99,0 

30,6 


Auch der Umstand, daB Bayern verhaltnismaBig sehr wenig Pacht- 
land hat, scheint mir, so erfreulich er an sich ist, der Entwicklung der 
Familienpflege ungunstig; der Pachter ist ein Werdender, der eine kleine 
ZubuBe an Bargeld in der Regel mehr anstrebt als der Besitzende. 


Von je 100 Betrieben haben 

Parcel lenbetriebe. 

Klein bauern. 

Mittelbauern. 

(Iroflbauern . 


{ Bayern 
Preufien 
Bayern | 
Preuflen 
Bayern 
Preuflen 
Bayern 
Preuflen 


AusschlieClich 
eigenes Land 

62,2 

30.5 

61,1 

45.3 

71.4 

58.6 

84.6 

76.1 


AusschUefilich 

Pachtland 


7,2 

31,6 

0.8 

7.1 
0,5 

3.2 

1,0 

4,1**) 
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Wir diirfen sagen: Die Verhaltnisse der Landwirtechaft sind in 
Bayern nationalOkonomisch vorziiglich giinstig, fiir die Entwicklung der 
Familienpflege auBerordentlich ungiinstig gelagert. Abgesehen von 
diesen Verhaltnissen ist als ungiinstiges Moment zu bezeichnen, daB 
weite Gebietsteile Bayems einen groBen Fremdenverkehr haben, als 
Sommerfrischen viel besucht sind: wer Geld verdienen will, kann es 
leichter, bequemer und rascher mit Aufnahme von Fremden wahrend 
der Sommermonate, als durch die Aufnahme von Geisteskranken ver¬ 
dienen, ganz abgesehen davon, daB in Riicksicht auf den Fremdenver¬ 
kehr in der ganzen Gegend eine lebhafte Opposition gegen die Familien- 
pflege Geisteskranker einsetzen wiirde. 

Erschwerende Momente sind femer der konservative Sinn der land- 
lichen Bevolkerung, insbesondere in Schwaben und in einzelnen Teilen 
Frankens; 

der lebens- und genuBfrohe Sinn des Altbayem, der nur selten 
bereit sein wird, fiir einen relativ kleinen Verdienst dauemd etwas von 
seiner Behaglichkeit zu opfem; 

der durchschnittlich doch recht groBe Alkoholkonsum; 

der Mangel an Kleinwohnungen in Miinchen. 

Ich kenne die niederbayrische Bevolkerung nicht aus eigener Ajq- 
schauung, aber wenn die Schilderungen eines, so viel ich weiB, dort 
bodenstandigen Schriftstellers annahemd den Tatsachen entsprechen, 
mochte man sich von groBen Teilen der dortigen Bevolkerung nicht 
viel fiir die Familienpflege versprechen. 

Auch die Kriminalstatistik ergibt eine geringe durchschnittliche 
Eignung der Bevolkerung Bayems fiir die Familienpflege, besonders 
ausgesprochen in Niederbayem und der Rheinpfalz, am wenigsten aus- 
gesprochen in Ober- und Unterfranken. 

Es trafen rechtskraftig verurteilte Personen, berechnet auf 100 000 
der strafmiindigen Bevolkerung: 



i 



1909«) 





1908*®) 



Ober- ‘ 
bay era 

Nied.- j 
bay era 

Pfalz 

1 Ober- 
i pfalz 

Ober- i 
frauk. | 

Mittel-i Unter- 
frank. 1 frank ' 

Schwa¬ 
ben | 

Preu¬ 

Ben 

Mag- | Merse- 
deburg ! burg 

Erfurt 

Sittlichkeits- 
delikte . . 

41,8 

33,1 

32,5 

! I 

28,1 

18,8 

35,2 

23,0 

34,6 

31 

30 

24 

26 

Kiirperver- 
letzung . . 

1 354 

635 

702 

1 

! 515 

415 

377 

1 346 

339 

300 

185 

178 

133 


D. Die groBte Schwierigkeit aber, die der Entwicklung 
der Pflege bei fremden Familien entgegensteht, ist der Um- 
stand , daB in Bayern die Las ten fiir die Anstaltsverpflegung 
der Geisteskranken auf'recht schmalen Schultern liegen, 
wahrend z. B. in PreuBen die Kosten fiir die Anstaltsverpflegung der 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 20 
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Geisteskranken, Schwachsinnigen und Epileptiker zu */, durch deu 
Kreis, zu 1 / 3 durch den Ortsarmenverband gedeckt werden. 

Die Nachteile dieser Belastung wenig leistungsfahiger 
Faktoren treten besonders grell in Gegenden mit landlicher 
Bevolkerung hervor. 

Ich weiB die Verhaltnisse, die bei uns bestehen, und die Verhaltnisse, 
die durch das Gesetz vom Juli 1891 in PreuBen geschaffen wurden, nicht 
besser zu illustrieren, als durch ein wortliches Zitat aus dem Jahres- 
bericht 1908 iiber die ostpreuBischen Anstalten: 

„In den meisten Landgemeinden hiesiger Provinz war es vor dem 
Gesetz vom 11. Juli 1891 iiblich, geisteskranke Ortsangehorige, aofem 
sie nicht tobsiichtig oder sonst besonders gemeingefahrlich waren, von 
der Anstaltspflege zuriickzuhalten und sie lieber im Kreise ihrer Familien 
zu lassen. Mit der Einfiihrung der auBerordentlichen Armenpflege durch 
das genannte Gesetz und mit der steigenden Erkenntnis, daB die Anstalts- 
verpflegung fiir die Ortsarmenverbande bei der Verbindlichkeit zur 
Zahlung von nur 1 / 3 der reglementsmaBigen Pflegekosten die billigsfce 
Art der Pflege darstellt, hat sich immer mehr das gegenteilige Bestreben 
geltend gemacht, nunmehr alle Rranken, die irgendwie fiir die Anstalts- 
unterbringung in Frage kommen kdnnten, zur Aufnahme in die Heil- 
und Pflegeanstalt anzumelden.“ 

Das Gesetz von 1891 hat den groBen weiteren Vorzug, daB der 
leistungsfahigere Kreis bei der Heranziehung der Angehdrigen zur 
Deckung der Verpflegskosten weit weniger rigoros verfahrt und ver- 
fahren kann als unsere kleinen Landgemeinden, welche die versorgungs- 
pflichtigen AngehOrigen bis hart an die Grenzen des Ruins heranziehen. 

Die Richtigkeit dieser Behauptung wird am besten illustriert durch 
folgende Ziffem: 

Es waren auf offentliche Kosten untergebracht in PreuBen: 


In Konradstein .... 

1909 

95% der Zugange III. Klasse. 

In Neustadt i. Westpr. . 

1909 

82% ' 


In Obrawalde. 

1908 

88% 


In Owinsk. 

1909 

80% 

der III. Klasse. 

In Kosten. 

1909 

95% j 


In Langenhagen .... 

1909 

90% der Zugange III. Klasse. 

In Eichberg. 

1908 

74% ) 


In Aplerbeck. 

1908 

71% 


In Lcngerich. 

1908 

76% 

der III. Klasse. 

In Warstein. 


90% 


In Eckel born .... 


93% 


In Uchtspringe. 


91% J 



1025 : 12, so daB sich durchschnittlich 
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85,41% der Kranken III. Klasse auf offentliche Kosten in diesen 12 An- 
stalten befanden 17 ). 

In Schottland wurden an fangs 1906 von 17450 amtlich konstatierten 
Geisteskranken 14 900 = 85,4% auf Offentliche, 2549 = 14,6% auf 
Privatkoeten unterhalten 28 ). 

In Norwegen wurden 1905 85% der Kranken aus allgemeinen Kassen 
verpflegt* 9 ) ( 4 / 10 der Kosten der Staat, 8 / 10 der Zustandigkeitsbezirk, 
der die Halfte dieses Betrages von der Gemeinde zuriickverlangen 
kann) 30 ). 

In England hatten 1887 von 80 000 Geisteskranken nur 7800 = 9 s / 4 % 
ihre Verpflegungskosten selbst zu bestreiten. Der Staat gibt seit dem 
Jahre 1874 einen wOchentlichen ZuschuB von 4 Sh. = jetzt ca. 4 / 10 des 
Verpflegsgeldes, die iibrigen Kosten miissen durch die Gemeinden ge- 
deckt werden 31 ). 

Von Nordhollands Geistesgestorten werden 87% durch die Gemeinden 
unterhalten 3 *). 

In bayrischen Anstalten dagegen wurden im Jahre 1910 auf Kosten 
oftentlicher Kassen in der III. Klasse verpflegt: In Eglfing 68%, in 
Gabersee 69%, in Deggendorf 73%, in Bayreuth 73%, in Kutzenberg 
61%, in Ansbach 64%, in Wemeck 66% und in Kaufbeuren ohne Irsee 
53%, d. h. durchschnittlich 65,9% der Kranken III. Klasse. 

Beriicksichtigen wir, daB 1907 den Armenpflegen 3,9% des Auf- 
wandes aus Mitteln der Pfleglinge oder deren Versorger wieder ersetzt 
wurden 33 ), so ergibt sich, daB in Bayern nur 62% der Kranken III. Klasse 
auf Offentliche Kosten, mithin 38% der Kranken auf eigene Kosten in 
Anstalten untergebracht sind, wahrend in PreuBen anscheinend nur in 
15% die Kranken oder deren Versorger zur Kostendeckung herangezogen 
wurden. 

Sehr unerfreulich ist ferner vom psychiatrischen Standpunkte der 
groBe Prozentsatz der durch kleine Gemeinden versorgten Anstalts- 
insassen. Es wurden 1907 

435 = 4,9% durch Gemeinden von weniger als 250 Einwohnern, 
1590 = 18% durch Gemeinden von weniger als 500 Einwohnern, 

4587 = 52% durch Gemeinden von weniger als 2000 Einwohnern und 
4226 = 48% durch Gemeinden mit mehr als 2000 Einwohnern 
alimentiert. 

Dazu kommt, daB gerade die kleinsten und kleinen Gemeinden am 
wenigsten durch andere Faktoren entlastet werden: 

Die Armenpflege der Gemeinden unter 250 Einwohner miissen 53,6%, 
Die Armenpflege der Gemeinden von 250—500 Einw. miissen 57,2% 
Die Armenpflege der Stadte iiber 20 000 Einwohner miissen nur 46,9% 
der Ausgaben fur Anstaltsverpflegung durch eigenen Aufwand decken. 

Die Gemeinden unter 5000 Einwohner haben fur Anstaltsverpflegung 

20* 
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unbemittelter Geisteskranker im Jahre 1907 1693714 M. aufgewendet. 
Auf Grand gesetzlicher Verpflichtung wurden ihnen von Distrikt und 
Kreis 312 811 M. = 18,5% ihres Aufwandes wieder ersetzt; den Ge- 
meinden iiber 20 000 Einwohner dagegen 269 883 M. bei einem Ge- 
samtaufwand von 766 609 M. = 35,2%, d. h. fast doppelt so viel als 
den kleinen Landgemeinden 33 ). 

Es ist femer zu beracksichtigen, daB 1907 von den 1 655 288 Ein- 
wohnem der unmittelbaren Stadte nur 694 917 = 42% (1900: 39%) 
(in Miinchen 59,4%, in Niimberg 53,2%, von denen rand ®/ 3 vom Lande 
stammten) im Zahlamte geboren, die iibrigen 58% (1900 61%) aber und 
zwar meist vom Lande zugewandert waren 34 ) 36 ). Die Zugewanderten 
fallen, trotzdem sie in der Stadt wohnen, auf Grand des jetzt giiltigen 
Heimatgesetzes im Falle der Erkrankung zu einem erheblichen Prozent- 
satze einer landlichen Armenpflege zur Last. 

Zusammenfassend konnen wir sagen: 

Die Kranken bzw. die Versorger der Kranken werden in Bayern in 
auBergewohnlich hohem MaBe zur Deckung der Verpflegungskosten her- 
angezogen. Die Entlastung der Armenpflege durch grOBere Verbande 
ist auBergewohnlich gering. 

Die kleinsten und kleinen, der Entlastung am meisten bediirftigen 
Armenpflegen sind am wenigsten entlastet. 

Die auBergewohnlich lange Frist, welche in Bayern bis zumErwerb 
des Heimatrechtes bei Veranderang des Aufenthaltsortes durchschnitt- 
lich verstreicht, laBt diese schwere Belastung der kleinen landlichen Ge- 
meinden zugunsten der groBen stadtischen Gemeinden besonders stark 
hervortreten. 

Die Folgen dieser Verhaltnisse fiir die Familienpflege sind leicht zu 
erkennen: 

DaB ein Bauer, der den Ruin seiner Familie, den Verlust seines An- 
wesens vor Augen sieht, seinen geisteskranken Sohn, welcher bei einem 
fremden Bauem in Famihenpflege arbeitet, zuriickverlangt, weil die 
400 M. Verpflegungsgeld, welche er jahrlich durch die Zuriickgabe seines 
Sohnes spart, ihn und seine Familie buchstablich vor dem Ruine retten; 

daB die kleine Heimatgemeinde, fiir welche ein anstaltsverpflegter 
Ortsarmer 200—300% Gemeindeumlagen mehr bedeutet, sich ihren 
Kranken alsbald aus der Familienpflege zuriickfordem, das ist mehr als 
begreiflich. 

Ich gehe weiter. 

Der Psychiater, der in einem solchen Falle, soweit nicht eine strikte 
Kontraindikation gegen die Ruckkehr in die eigene Familie vorlage, 
dem Vater die Riickgabe des Sohnes verweigem wiirde, wurde wenig 
weitsichtig handeln, denn er wiirde dem Kranken die MOglichkeit einer 
spateren einigermaBen selbstandigen Lebenshaltung untergraben. 
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Und selbst wenn man wollte, hatte man in den seltensten Fallen 
einen Rechtstiiel, den Kranken gegen seinen und seiner Versorger Willen 
zuriickzuhalten: 

Gemeingefahrdch kann man Kranke, welche in Familienpflege unter- 
gebracht sind, nur in seltenen Fallen nennen. 

Bei entmiindigten Kranken wird der lancdiche Vormund meist mehr 
Verstandnis haben fiir die Not der Angehorigen und der Heimatgemeinde, 
als fiir psychiatrische Bedenken. 

Kurz gesagt liegen die Verhaltnisse so, daB in PreuBen AngehOrige und 
Heimatgemeinden in der iiberwaltigenden Mehrzahl der Falle ein direktes 
finanziedes Interesse daran haben, daB der Kranke in der Anstalt bleibt, 

in Bayern ein wahrhaft vitales Interesse daran, daB er mdgdchst 
rasch wieder herauskommt. 

In diesen Umstanden degt offensichtdch ein gewaltiges Hindemis 
fiir die Entwicklung der Pflege bei fremden Famiden. Dazu kommt: 

Man kann viedeicht in giinstigen Faden den VersorgemdieNotwendig- 
keit einer Famdienpflege in der nachsten Umgebung der Anstalt klar- 
machen, da dort der Kranke tagdch, nach Bedarf mehrmals tagdch, vom 
Arzte und Anstaltspersonal besucht werden kann. 

Eignet sich aber, wie dies bei uns vielfach der Fad ist, die Bevolke- 
rung der Umgebung nicht fiir die Famdienpflege, ist man gezwungen, 
einen solchen Kranken in grOBerer Entfemung von der Anstalt unter- 
zubringen, wo der Arzt ihn nur ade 14 Tage besuchen kann, dann wird 
keine Beredsamkeit unsere Bauera zu iiberzeugen vermogen, daB der 
Kranke nicht ebensogut zu Hause leben konnte. 

Wie sehr finanziede Momente die Famidenpflege zu hemmen ver- 
mOgen, scheint England zu beweisen, wo die Famidenpflege trotz hoch- 
entwickelter Irrenfiirsorge nicht recht scheint Wurzel fassen zu kOnnen. 

Der Gmnd sod im wesentdchen darin degen, daB der StaatszuschuB 
von 4 Sh. nur fiir diejenigen Kranken gezahlt wird, welche sich in eigent- 
lichen Irrenanstalten befinden, nicht aber fiir Famdienpflege. 4 Sh. 
sind ca. 4 / 10 des Verpflegsgeldes. 

Wesentlich giinstiger degen in der eben erorterten Hinsicht die Ver¬ 
haltnisse bei den stadtischen Kranken. 

Die Stadte sind grOBer und finanziell leistungsfahiger; 

sie sind daher weniger rigoros bei der Heranziehung der versorgungs- 
pfUchtigen Angehorigen; 

sie drangen weniger nach vorzeitiger Entlassung, zumal da stadtische 
Behorden Storungen durch unvodkommen wiederhergestellte Kranke 
mit Recht mehr scheuen als kleine Landgemeinden. 

Im Hinbdck auf die groBe Ausdehnung, welche die Famidenpflege 
der Stadt Berdn, wenn auch anscheinend nicht immer in ganz muster- 
gultiger Form, genommen hat (Ende 1910: 638 Kranke), 
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auf die groBe Ausdehnung der Familienpflege in Para, das 1900 
schon 1080 Familienpfleglinge hatte 36 ), 

in Moskau, das 1909 39,3% der stadtischen Kranken in Familien¬ 
pflege hatte 8 ), 

auf Leipzig, das Ende 1910 65 Kranke, 

auf Dresden, das Ende 1910 74 Kranke in Familienpflege hatte, 
im Hinblick darauf, daB in der Peripherie unserer GroBstadte das 
kleine Wohnhaus und das Einfamilienhaus mit Garten in zunehmendeih 
MaBe auch fur die einfachen Bevolkerungskreise sich einbiirgert, mochte 
ich sagen, daB fur die Anstalten mit stadtischem Krankenmateriale die 
Verhaltnisse fur die Entwicklung der Pflege bei fremden Familien zur- 
zeit in verschiedener Hinsicht relativ am giinstigsten liegen, wenn auch 
manche andere der Familienpflege in und bei GroBstadten entgegen- 
stehende Schwierigkeiten nicht verkannt werden wollen. 

Alles in allem muB man zugeben, dafl der Pflege bei frem¬ 
den Familien in Bayern auBere Momente in ungewohnlich 
hohem MaBe entgegenstehen; so gewichtig aber, daB sie eine 
bescheidene Entwicklung der Pflege bei fremden Familien 
ausschlieBen wiirden, sind diese Momente wohl nicht. 

Sollen wir nun aus der unbestreitbaren Tatsache, daB in Bayern zur- 
zeit der Pflege bei fremden Familien noch sehr schwere Hindernisse ent¬ 
gegenstehen, den SchluB ziehen, daB weitere Schritte nicht veranlaBt 
seien? Ich meine: Nein. 

Unser harrt eine dreifache Aufgabe. Es gilt: 

1. Die Hindernisse zu beseitigen, welche jetzt der Pflege bei 
fremden Familien noch entgegenstehen; 

2. Unsere Anstalten, unser Personal und unsere Kranken 
auf die Familienpflege vorzubereiten, besonders durch 
die Entwicklung der offenen Verpflegsformen und des 
agrikolen Betriebes in den Anstalten, und es gilt 

3. Die bei uns zurzeit moglichenFormen der Familienpflege 
zu entwickeln. 

Denn das, was fur die Entwicklung der Pflege bei fremden Familien 
eminent ungiinstig ist: das Bestreben der Versorger, die Kranken nach 
eingetretener Besserung sofort wieder aus der Anstalt zu nehmen, das ist 
eminent giinstig fur die Entwicklung der Pflege in der eigenen Familie; 
dieses Bestreben ist in der Regel so lebhaft, daB die AngehSrigen sich 
nach unseren Erfahrungen willig den von der Anstalt vorgeschriebenen 
VorsichtsmaBregeln unterwerfen und, was mehr heiBen will, denselben 
relativ gut nachkommen. 

Giinstig fiir die Pflege bei der eigenen Familie ist femer, daB in 
Bayern die Anstalten gliicklicherweise relativ klein, ziemlich gleich- 
maBig iiber das Land verteilt und meist annahemd zentral in dem Auf- 
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nahmebezirk gelegen sind, so daG mit Hilfe der modemen Verkehrs- 
mittel die Kontrolle der auswartigen Kranken leicht moglich ist. 
Wir konnen daher sagen: Fiir die Pflege bei der eigenen Familie 
liegen die Verhaltnisse in Bayern auGergewohnlich giinstig. 

Die Pflege bei der eigenen Familie wird in einzelnen Fallen mehr 
leisten als die Pflege bei fremden Familien. 

In nicht wenigen Fallen wird sie diesel be vollwertig ersetzen; in der 
Mehrzahl der Falle wird sie wenigstens einen notdiirftigen Ersatz bieten. 

In alien Fallen aber wird die Pflege bei der eigenen Familie bei dem 
Personale, bei der Bevolkerung, bei den Kranken die Pflege durch 
fremde Familien auf das wirksamste vorbereiten. 

Alle Erfolge, welche die Familienpflege im allgemeinen zu erzielen 
gestattet, gestattet bei peinlicher Wiirdigung der Kontraindikationen 
auch die Pflege in der eigenen Familie. 

Beim Alkoholismus chronic us leistet die Pflege in der eigenen 
Familie nach vorausgegangener Anstaltsbehandlung bei Kranken, deren 
Ehefrau einigermaOen vollwertig ist oder welche vollwertige Angehorige 
besitzen, in der Regel mehr als irgendeine andere Verpflegsform. 

Sehr erfreulich ist besonders die giinstige Beeinflussung der De- 
mentia-praecox-Falle, und zwar anscheinend vielfach nicht nur im 
sekundaren Stadium. 

Giinstig ist in der Regel der EinfluG auf Kranke mit paranoischen 
Symptomen. 

Kranke mit periodischem Verlaufe (Manisch Depressive, eine 
Anzahl von Dementia-praecox - Fallen), welche friiher auch bei 
langeren Intervallen dauemd in der Anstalt sein muGten, konnen jetzt 
vielfach sofort nach Ablauf der akuten Symptome der Familie zurtick- 
gegeben werden und bleiben auf diese Weise fast ausnahmslos geistig 
regsamer und zufriedener. 

Die Pflege in der eigenen Familie, welche haufig Anstaltspersonal 
nach auswarts fiihrt, gestattet ferner eine effektive spezialarztliche Kon¬ 
trolle aller entlassenen Geisteskranken, d. h. sie ist der natiirliche, bil- 
ligste und wirksamste Weg zu dem in GroGbritannien teilweise schon 
erreichten hochsten Ziele der praktischen Psychiatrie: einer effektiven 
Kontrolle aller Geisteskranken 37 ). 

(In England besteht die gesetzhche Bestimmung, daG alle nicht in 
Anstalten untergebrachten Geisteskranken vierteljahrlich einmal vom 
Kreisarzt der Kirchengemeinde besucht werden sollen. 

In Schottland stehen die Kranken auch nach der Entlassung unter 
der Aufsicht sachverstandiger Arzte.) 

Diese Kontrolle erleichtert die Entlassungen, denn sie gestattet, 
eine Gefahrdung der Kranken und der AuGenwelt fast vollstandig 
auszuschlieGen, zumal die Moglichkeit besteht, in besonders bedenk- 
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lichen Fallen der Familie geschultes Pflegepersonal zur Verfiigung zu 
stellen. 

Und diese Erleichterung des Austritts ist von der hochsten Be- 
deutung: 

1. Gelingen diese Versuche viel ofter, als man annehmen sollte, vor allem 
dfter, als man auf Grand der irrigen, in ganz geschlossenen Betrieben 
gesammelten Anschauungen annehmen mochte. 

2. Auch in den Fallen, in denen der Versuch an sich miBlingt, sieht man 
den giinstigen Erfolg, daB den Angehorigen, den Mitkranken, zu- 
weilen auch den Kranken selbst ihre Unfahigkeit, auBerhalb der An- 
stalt zu leben, praktisch vor Augen gefuhrt und dadurch den Hetze- 
reien, welche von solchen Kranken bei dauemder Anstaltsverwahrung 
in einer den ganzen Betrieb schwer schadigenden Weise auszugehen 
pflegen, auf das wirksamste die Grandlage entzogen wird, Und das 
ist ein wichtiger Schritt auf dem Wege der von Starlinger in so 
treffender Weise geforderten Sozialisierung und Zivilisierung der 
Anstalten 88 ). 

3. Die groBte Bedeutung aber liegt darin, daB die bisherige Erschwerung 
des Austrittes, welche entbehrlich gemacht werden kann durch die 
Kontrolle nach dem Austritt, der wesentlichste Grand sein diirfte. 
der die Grenzfalle imd die leichteren Formen bisher abhalt, die An¬ 
stalten aufzusuchen; wird dieser MiBstand, der wie ein Alp auf un- 
seren Anstalten und auf uns Psychiatem lastet, beseitigt, werden 
unsere Anstalten nicht nur auBerlich, sondem auch in bezug auf den 
Betrieb, auf die Entlassungen dem gewohnlichen Krankenhause ahn- 
lich gemacht, dann werden auch die leichteren Formen unsere An¬ 
stalten aufsuchen, welche dann erst mit Recht den Namen Heil- 
anstalten verdienen werden, wahrend sie jetzt vielfach Verwahrungs- 
hauser sind. 

Das waren die Gesichtspunkte, welche mich im Jahre 1908 die Ein- 
richtung eines extemen Dienstes fordem lieBen 39 ). 

Ich darf vielleicht kurz das in Kutzenberg geubte Verfahren 
schildem. 

Wir lehnen Entlassungsgesuche fast nie ab; die Falle, in denen eine 
wirkliche Gefahr fur den Kranken oder fUr die AuBenwelt besteht, sind 
nicht haufig. 

Stets stellen wir eine Reihe von Bedingungen, die je nach der Art 
des Falles verschieden sind; stets wird Kontrolle durch die Anstalt und 
Zuruckgabe des Kranken auf Wunsch des Arztes gefordert. 

Bei rand 600 Besuchen, die wir insgesamt abgestattet haben, wurde 
auch nicht ein einziges Mai der Zutritt zu dem Kranken verweigert. 

In ganz vereinzelten Fallen wurde uns die Zuruckgabe des Kranken 
verweigert; wir hatten dann die Moglichkeit, den Kranken distrikt- 
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poiizeilich auf Grand bezirksarztlichen Gutachtens nach Art. 80 oder 
81 des P.-Str.-G.-B. einweisen zu lassen; doch machen wir von diesem 
Weg nur im dringendsten Notfalle Gebrauch und beschranken uns im 
iibrigen darauf, unsere Besuche fortzusetzen. 

Bei alien Kranken, welche sich langere Zeit in der Anstalt befinden 
und durch Anstaltsbehandlung nicht weiter gefordert werden kOnnen, 
sowie bei Kranken, welche dem Anstaltsaufenthalte intensiv wider- 
streben, begiinstigen wir Entlassungsgesuche der Angehorigen ganz be- 
sonders. 

Als Kontraindikation betrachten wir, abgesehen von den S. 281 er- 
wahnten Momenten, ungiinstige Familienverhaltnisse, insbesondere 
degenerative Ziige bei Familienangehorigen, ferner die Wahrscheinlich- 
keit der Fortpflanzung. 

Kostgeld wird nur ausnahmsweise und voriibergehend bei beson- 
deren Griinden gewahrt, iibrigens auch sehr selten verlangt. 

Die meisten Besuche werden zunachst durch Oberpflegepersonal 
gemacht, teilweise aus finanziellen Riicksichten. 

Macht der Oberpfleger besondere Wahrnehmungen, so wird ein 
Arzt entsendet. 

Die definitive Entlassung erfolgt fast ausnahmslos nur auf Grand 
arztlichen Attestes. 

Durch die Besuche stehen wir mit fast alien aus unserer Anstalt 
entlassenen Kranken dauemd in Fuhlung. 

Haufig suchen Beurlaubte oder entlassene Kranke freiwillig wieder 
die Anstalt auf, um einen Besuch zu machen, oder um sich Rat zu 
erholen, oder auch um wieder in die Anstalt einzutreten. 

Gegen die Pflege bei der eigenen Familie werden eine Reihe von 
Bedenken erhoben: Das Bedenken, daB die Angehorigen den krank- 
haften AuBerungen besonders unkritisch gegeniiberstehen, haben wir 
in einzelnen Fallen bestatigt gefunden. 

Die Beobachtung, daB Angehorige durch einen unangebrachten 
Betatigungsdrang den Kranken schadigten, konnten wir bei unserer 
landlichen Bevolkerang so gut wie nie machen. 

Die mangelnde BeeinfluBbarkeit der Kranken durch die eigene 
Familie lieB sich fast stets durch die Kontrolle der Anstalt paralysieren. 

Mit besonderer Freude verzeichne ich, daB unsere Besuche in vielen 
Fallen direkt erbeten werden. 

In 4 Fallen hatten wir Selbstmord zu beklagen. 

Wenn diese Ziffer hoch erscheint, so ist zu beriicksichtigen, daB 
sie samtliche unangenehme Ereignisse enthalt, die sich im Verlaufe von 
uber 5 Jahren bei alien aus der hiesigen Anstalt abgegangenen Kranken 
ereigneten; ich glaube, daB andere Anstalten, auch wenn sie sich 
wesentlich schwerer als wir entschlieBen, Kranke hinauszugeben, 
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ahnliehe Ziffem erhalten warden, wenn sie, wie wir, dauemd mit alien 
ihren Entlassenen in Fuhlung bleiben wiirden; in 2 Fallen lagen physio- 
logische Motive fiir das Suicid vor. 

Die Ausdehnung der Familienpflege wird durch folgende Ziffem 
illustriert: 

Im Jahire 1908 wurden bei 57 Kranken 120 Besuche, 
im Jahre 1909 wurden bei 73 Kranken 159 Besuche, 
im Jahre 1910 wurden bei 106 Kranken 191 Besuche, 
in den ersten 5 Monaten des Jahres 1911 wurden bei 83 Kranken 
129 Besuche abgestattet. 

Beurlaubt waren: 

Ende 1908: 18 Manner, 11 Frauen — 29 Kranke, 

Ende 1909 : 9 Manner, 5 Frauen = 14 Kranke, 

Ende 1910: 16 Manner, 16 Frauen = 32 Kranke, 

Ende Mai 1911: 17 Manner, 24 Frauen = 41 Kranke. 

Eine erhebliche Erleichterung wiirde es sein, wenn die Beurlau- 
bungen, welche jetzt auf die Dauer von 3 Monaten beschrankt sind, 
nach dem Beispiele Sachsens auf unbestimmte Zeit erfolgen konnten; 
das groBe Entgegenkommen, das meine Bemiihungen bisher bei alien 
maBgebenden Stellen fanden, laBt mich hoffen, daB eine Verlangerung 
der Urlaubszeit erreichbar sein wird. 

Der Aufwand fiir die Kontrolle unserer, bei der eigenen Familie 
untergebrachten Kranken belauft sich zurzeit auf noch nicht 600 Mark 
im Jahre. 

Ob man das, was ich in Kutzenberg durchzufiihren versuche, ganz 
oder nur zu einem Teile oder gar nicht Familienpflege nennen will — 
darauf lege ich wenig Gewicht; jedenfalls aber glaube ich an der Hand 
einer mehr als 4jahrigen praktischen Erfahrung sagen zu diirfen, daB 
es sich um eine segensreiche Einrichtung handelt. 

Unsere zweite Aufgabe ist, die Hindemisse zu beseitigen, die der 
Entwicklung der Pflege bei fremden Familien in Bayern entgegenstehen. 

Das erste imd groBte Hindemis ist, daB die Lasten der Anstalts- 
verpflegung auf schmalen Schultem ruhen. 

Die dankenswerten Bestrebungen unseres Ministeriums, unsere 
kleinen Gemeinden zum Anschlusse an grOBere Gemeinden zu ver- 
anlassen, scheinen wenig Erfolg gehabt zu haben. 

Wir miissen sagen: 

Im Interesse unserer Irrenfiirsorge ware eine Anderung 
des Heimatgesetzes mit Herabsetzung der Frist zur Erwer- 
bung des Heimatsrechtes und die Ubertragung der Kosten 
fiir die Anstaltsverpflegung unbemittelter und wenig 
bemittelter Geisteskranker auf breitere Schultem drin- 
gendst wiinschenswert. 
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Diejenigen Kranken, welche fur die Familienpflege am geeignetsten 
sind, befinden sich zu einem groBen Teile in privaten Pflegeanstalten. 

Ich hege die tiefste Verehrung fur jene Manner und Frauen, die 
wach und auf dem Plane waren, als wir Psychiater noch schliefen, 
die ihr Leben den Ungliicklichsten unter den Ungliicklichen widmen. 

Diese Verehrung vor dem Wollen darf uns nicht abhalten, auf das 
vielfach Ungenugende des Vollbringens hinzuweisen: Die modeme 
praktische Psychiatrie hat uns gelehrt, daB gerade fiir die Defekt- 
zustande nicht der AbschluB vom Leben, nicht die Schaffung von 
Ausnahmezustanden, sondern eine moglichst groBe Annaherung an nor- 
male Lebensverhaltnisse angezeigt und notwendig ist — und das ist in 
der Regel nur bei spezialarztlicher Leitung oder doch Beratung moglich. 

Dazu kommt vielfach eine erschreckend hohe Tuberkulosemortalitat 
in den Pflegeanstalten. 

GewiB scheint die Verpflegung in diesen Anstalten etwas billiger 
als in den Kreisirrenanstalten, aber sie ist jedenfalls teurer als die 
Familienpflege, sie ist vor allem deswegen teurer, weil die sog. ,,Unheil- 
baren“ sich bis zu einem gewissen Prozentsatz noch heilen oder doch 
erheblich bessem lassen. 

GewiB werden die Mittel fiir den Bau und den Unterhalt dieser 
Pflegeanstalten zu einem groBen Teil durch die Privatwohltatigkeit 
aufgebracht, aber nationalokonomisch fallt es sehr wenig ins Gewicht, 
ob die Mittel fiir den Bau solcher Anstalten auf dem Wege der Be- 
steuerung oder durch freiwillige Spenden aufgebracht werden. Dazu 
kommt, daB die Familienpflege in schon bestehenden Hausem etabliert 
werden kann und soli, fiir den Bau von Pflegeanstalten aber Werte 
angelegt sind, die in die Millionen gehen. 

Die Erkenntnis von der Minderwertigkeit der Pflegeanstalten hat 
dazu gefiihrt, daB Holland schon im Jahre 1841 gesetzlich verfiigte, 
daB Anstalten zur ausschlieBlichen Pflege von unheilbaren Kranken 
nicht errichtet werden diirfen 40 ). 

Andere Staaten suchten die Nachteile der Pflegeanstalten durch 
die Forderung der Aufstellung von Spezialarzten zu mildem; so ist 
in Schottland gesetzlich bestimmt, daB in Anstalten von mehr als 
100 Insassen 1 Arzt wohnen muB; bei mehr als 50 Insassen ist eine 
tagliche arztliche Visite vorgeschrieben; bei Anstalten mit weniger 
als 11 Kranken muB der Arzt 14tagig erscheinen 41 ). 

PreuBen hat in der Anweisung vom 26. Marz 1901 verfiigt, daB 
diese Anstalten von einem in der Psychiatrie bewanderten Arzte ge- 
leitet sein miissen; in der Regel wird eine zweijahrige spezialistische 
Vorbildung des leitenden Arztes gefordert, die bei Pflegeanstalten 
auf 1 Jahr herabgesetzt werden kann. In Anstalten, in denen heil- 
bare Kranke Aufnahme finden oder welche fiir mehr als 50 Geistes- 
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kranke oder mehr als 100 Epileptische bestimmt sind, muB mindestens 
ein apezialistisch vorgebildeter Arzt wohnen. Ein zweiter Arzt soil 
in der Regel angestellt werden und in der Anstalt wohnen, wenn mehr 
als 100 Geisteskranke oder mehr als 200 Epileptiker in der Anstalt 
sind 41 ). 

In Bayern ist fur fast 5000 in Pflegeanstalten untergebrachte Kranke 
meines Wissens auch nicht ein Spezialarzt vorhanden. 

Es ist anzustreben, daB nur solche Kranke in die Pflege¬ 
anstalten gebracht werden, welche fiir die Familienpflege 
durch eine mindestens 6wochentliche Beobachtung in der 
regionaren Kreisirrenanstalt sich als nicht geeignet er- 
wiesen haben, und es ist anzustreben, daB die geeigneten 
Kranken der Pflegeanstalten der Familienpflege zugefiihrt 
werden. 

Das ist nur moglich, weim die Psychiatrie jenen EinfluB auf die 
Pflegeanstalten gewinnt, der in den meisten Kulturstaaten als notwendig 
erkannt worden ist. 

Es ist dringend wiinschenswert, daB fiir alle Pflege¬ 
anstalten die spezialartzliche Beratung durch die regionare 
Kreisirrenanstalt und die Aufstellung von Spezialarzten 
obligatorisch gemacht wird. 

Wir Psychiater werden uns bei Erfiillung dieser Aufgaben stets 
die friiheren Verdienste der Pflegeanstalten vor Augen halten; wir 
werden stets das Haushermrecht der Besitzer ehren und wir werden 
uns stets das schone Wort eines groBen Forschers vor Augen halten, 
daB nur ein dummer oder roher Mensch das religiose Empfinden anderer 
kranken konne. 

Unsere dritte Aufgabe ist, die bestehenden Anstalten 
in freiheitlichem Sinne zu entwickeln und nach Moglich- 
keit dafiir zu sorgen, daB die Anlage und Einrichtung neuer 
Anstalten in einer Weise erfolgt, welche eine Entwicklung 
der offenen Verpflegung, der agrikolen Arbeitstherapie 
und der Familienpflege gestattet. 

Der wichtigste Faktor ist hierbei der Arzt. 

In fast alien Anstalten stehen fiir arztliche Fortbildungszwecke 
Mittel zur Verfiigung; schon und gut, daB diese Mittel zum Besuche 
von Fortbildungskursen, von Psychiatertagen venvendet werden: 
ein Toil der Mittel sollte aber immer und iiberall zum Besuche modemer 
Anstalten verwendet werden. 

Auch den Vorschlag, wenigstens im gleichen Kreise, tunlichst im 
ganzen Lande Arzte aus geschlossenen Anstalten zu voriibergehender 
Dienstleistung in offene Anstalten zu versetzen imd umgekehrt, mochte 
ich erneut empfehlen. 
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Es wfirde femer der Entwicklung unserer Anstalten sehr zutraglich 
8ein, wenn alle Anstaltsvorstande von Amts wegen veranlaCt wfirden, 
alljahrlich den vorgesetzten Stellen und der Wissenschaft offentlich 
Rechenschaft zu geben fiber diejenigen Faktoren, welche einen Rfick- 
schluB gestatten auf die Entwicklungshohe einer Anstalt. 

Ich meine den Prozentsatz der offen und geschlossen verpflegten 
Kranken, den Prozentsatz der Platze in Wachabteilungen, in Bett- 
behandlung, an Dauerbadewannen; die Zahl der mechanischen Be- 
schrankungen, die Zahl der Isolierungen, der verabreichten Schlaf- 
mittel, mit Angaben darfiber, an wie vielen Kranken und auf welche 
Indikation hin diese Dinge zur Anwendung gelangten; Angaben fiber 
den Alkoholkonsum, fiber die Zahl der standig und gar nicht beschaf- 
tigten Kranken, fiber die Zahl der Kranken, die standig und zeitweise 
in Bettbehandlung standen usw. Ahnliche Zusammenstellungen sind 
ffir die irischen Anstalten vorgeschrieben 43 ). 

Es ist femer notwendig, daB unsere Gutsbetriebe auch wirklich 
zu dem Zwecke, ffir welchen sie in erster Linie erworben worden sind: 
zur Beschaftigung der Kranken verwendet werden; Gutsinspektoren, 
welche nicht die Fahigkeit oder nicht den guten Willen haben, die 
agrikole Beschaftigung von Kranken in dem durch die Wissenschaft 
als notwendig und mdglich erwiesenen Umfange durchzuffihren, sind 
ffir ihr Amt etwa so gut geeignet, wie ein Blinder ffir den Posten eines 
Lokomotivffihrers. Wir mfissen femer mit aller Energie den Standpunkt 
vertreten, daB Anstalten, welche in oder unmittelbar bei grdBeren 
Stadten liegen, tunlichst fiberhaupt nicht mehr vergroBert werden, 
oder daB wenigstens dort, wo eine VergroBerung trotz psychiatrischen 
Widerspmches beschlossen wird, die VergrfiBerung durch Angliederung 
einer Kolonie ffir agrikole Beschaftigung, offene und familiare Ver- 
pflegung unter Weiterentwicklung eines in Eberswalde mit so er- 
freulichem Erfolge untemommenen Versuches erfolgen mfisse 44 ). 

Bei Feststellung der Lage neuer Anstalten muB eine tunlichst 
gleichmaBige Verteilung fiber Kreis und Land, sowie die Nahe einer 
Stadt mit Mittelschule, zweckmaBig aber nicht fiber 10—15 000 Ein- 
wohnera, gefordert werden. Die Bevolkerung der Umgebung soil 
tunlichst ffir die Einffilming der Familienpflege geeignet sein. 

Ffir die Direktoren imserer Anstalten bietet die Einffihrung der 
Familienpflege, ebenso wie die Einffihrung oder Entwicklung der Arbeits- 
therapie und der Verpflegung in offenen Abteilungen eine willkommene 
Gelegenheit, jungen, tfichtigen Arzten einen relativ selbstandigen Tatig- 
keitskreis zuzuweisen und ihnen die Mfiglichkeit zu geben, sich durch 
besondere Leistungen besonderer Vorrfickungen wfirdig zu machen. 

Ich denke mir die Sache so, daB ein tfichtiger Arzt zum Studium 
der Arbeitstherapie nach Altscherbitz, spater ein anderer nach 
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Uchtspringe zum Studium der Familienpflege entsendet wird, 
nach der Riickkehr dem Direktor ein Programm vorlegt fur die 
Entwicklung beider therapeutischen Faktoren in der eigenen Anstalt, 
und dann Ermachtigung erhalt, das vom Direktor genehmigte Pro¬ 
gramm unter tunlichst zuriickhaltender Kontrolle des Direktors aus- 
znfiihren. 

Dariiber zu sprechen, welche Gesichtspunkte im einzelnen bei 
der Einfiihrung der Familienpflege zu beachten sind, halte ich nicht 
fur notwendig, ja fiir schadlich; da heiBt es selbst hinge hen, selbst 
sehen, selbst lernen; in Uchtspringe, in Jerichow, in Uten, 
Eberswalde, Gottingen, um nur einige Namen zu nennen, findet 
sich reichlich Gelegenheit, die unerlaBlichen personlichen Einblicke 
zu tun. 

Die Frage, ob die zu erwartende Entwicklung der Fami¬ 
lienpflege uns gestattet, schon jetzt mit der Bereitsteilung 
von Anstaltsplatzen innezuhalten, ist mit allem Nachdruck 
an der Hand der Statistik anderer Lander zu verneinen. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, den Vorstanden der bayrischen 
Anstalten, welche mir statistisches Material fiber diesel ben in liebens- 
wtirdiger Weise zur Verffigung gestellt haben, femer Herm Prof. Alt, 
Uchtspringe, Herm Prof. Cramer, Gottingen, Herm Dr. Stamm, 
Uten, ffir die liebenswfirdige Erlaubnis zur Besichtigung der Familien- 
pflege, den Kollegen, welche mich durch die Pflegedorfer fuhrten, 
ffir ihre liebenswfirdige Ffihmng Dank zu sagen. Besonderen Dank 
schulde ich femer Herm Ministerialrat Zahn ffir gfitige Nach weise 
der statistischen Literatur; ich freue mich, konstatieren zu konnen, 
daB unsere neue bayrische Statistik auf keine Frage mir die Antwort 
schuldig blieb. 
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in Bayern. 

(Heferat, erstattet auf der .T ahresversammlung dee Vereins bayrischer Psychiater 

zu Miinchen am 6. Juni 1911.) 

Von 

Prof. Dr. G. Specht (Erlangen). 

(Eingegangen am 28. Juni 1911.) 

In den Erorterungen liber die familiare Verpflegung der Geistes¬ 
kranken ist wahrend der letzten Jahre eine merkliche Stille eingetreten, 
die Veroffentlichungen sind seltener und leidenschaftslos geworden 
und beschranken sich fast nur noch auf kurze Mitteilungen in den An- 
staltsberichten, und wahrend der I. internationale KongreB fur Irren- 
fiirsorge in Antwerpen fast ganz unter dem Zeichen der Familienpflege 
tagte, ist dieses Thema auf der letzten Berliner Versammlung sehr 
zuriickgetreten. Das alles sind Zeichen dafiir, daB vorerst die Akten 
fiber diese Materie im Prinzip abgeschlossen sind, und sie sind es mit 
dem erfreulichen Resultat, daB die Familienpflege sich als ein wichtiger 
Teilfaktor in der Irrenbehandlung siegreich durchgesetzt hat; sie kann 
und wird nicht mehr verschwinden. 

So kame denn mein Referat um einige Jahre zu spat, denn fiber 
ausgereifte Materien von Fachkollegen zu berichten, ist Zeitverschwen- 
dung. Allein mein Auftrag hatte von Anfang an einen ganz besonderen, 
wenn ich so sagen darf, partikularistischen Sinn und wurzelt in der 
Frage: Warum will es gerade in Bayern mit der Familienpflege nicht 
recht vorwartsgehen ? 

Wenn die Familienpflege wirklich das leistet, was nicht nur opti- 
mistische Schwarmer, sondem auch nfichteme Praktiker versichern, 
dann ist es eine schwer zu rechtfertigende Unterlassungssfinde, ein 
arztlicher Kunstfehler, wenn nicht iiberall die Familienpflege in den 
Kreis unserer Heil- und Pflegeeinrichtungen aufgenommen wird. Alt 
spricht es ja auch direkt aus, daB sich die Anstalten ohne Familien¬ 
pflege eigentlich gegen den Verdacht der Riickstandigkeit verteidigen 
mussen. 

Nun bildet Bayern auf der Karte der familialen Kolonien noch immer 
eine Wiiste. Nach Lage der Dinge ist diese Ausnahmestellung nicht 
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schmeichelhaft fiir Bayerns Irrenpflege. Sie erscheint um so befremd- 
licher, als sich die bayrischen Lande hinsichtlich ihrer psychiatrischen 
Vergangenheit und Gegenwart gewiB nicht in die Ecke zu stellen brauchen, 
und gerade in den allerletzten Jahren wurde und wird jetzt noch in alien 
bayrischen Landesteilen an Anstaltsneubauten eine Riihrigkeit entfaltet, 
wie sie in der Geschichte der praktischen Psychiatrie eines Landes wohl 
einzig dastehen diirfte. Das Versagen auf dem speziellen Gebiete der 
Familienpflege muB also doch seine besonderen Griinde ha ben. Ihnen 
nachzugehen, sie riickhaltlos klarzulegen, ist meine Aufgabe gewesen. 

Der Stoff bringt es mit sich, daB ich nicht einfach personliche 
Erfahrungen und Meinungen hier zum besten gebe, sondem es muB 
dabei die Praxis und Stellungnahme samtlicher bayrischer Anstalts- 
vorstande zu Worte kommen. Auf meine Rundfrage ist mir in uberaus 
dankenswerter Weise ein umfangreiches Material zur Verfiigung ge-. 
stellt worden. Indem ich Ihnen dasselbe nach bestimmten Gesichts- 
punkten geordnet unterbreite, kann ich natiirlich auf die eigene Er- 
fahrung und Kritik nicht verzichten, und wahrend ich so, um ein Wort 
Carl Stumpfs zu beniitzen, die Funktionen eines Sprachrohrs ver- 
sehe, werde ich einen Eigenton nicht unterdrucken konnen. 

Gleich von vomherein sei festgestellt, daB es unter den bayrischen 
Anstaltsdirektoren von heute keinen prinzipiellen Gegner der Fa¬ 
milienpflege gibt; wie iiberall finden sich auch bei uns alle Schattierungen 
des Anhangertums bis hinauf zum uberzeugten, ja begeisterten Fur- 
sprecher dieser Verpflegsform. Auch ist es bei platonischer Liebe nicht 
geblieben, hat doch die Mehrzahl von ihnen, wie wir noch sehen werden, 
es an emstlichem praktischen Vorgehen nicht fehlen lassen. Aber frei- 
lich alle beteiligten Faktoren heben ohne Ausnahme die ganz besonderen 
Schwierigkeiten hervor, die gerade in Bayern der Familienpflege im 
Weg stehen, und man wagt nicht zu hoffen, daB man mit ihr unter den 
gegebenen Verhaltnissen iiber bescheidene Grenzen hinauskommen wird. 

Was sind das fiir Verhaltnisse, was sind das fiir besondere Schwierig¬ 
keiten? Die Hemmnisse liegen, dariiber besteht allgemeine tJberein- 
stimmung, in erster Linie an der Eigenart unserer Heimat-Armen- und 
Irrenfiirsorgegesetzgebung, die in unsere Zeit schon lange nicht mehr 
passen will und die die natiirlich nicht beabsichtigte unangenehme 
Nebenerscheinung gezeitigt hat, daB die Hauptmasse unserer Anstalts- 
insassen, die mittellosen Kranken, der Anstaltsfiirsorge entzogen wird, 
bevor oder sobald diese fiir die Familienpflege reif ge worden. Es sind 
das dieselben Heimat- und Armengesetze, die wohl wegen ihres nicht 
wegzuleugnenden ethischen Charakters bis jetzt sich erhalten haben, 
deren Reformbediirftigkeit aber trotzdem langst allgemein anerkannt 
ist und deren tiefgreifende Umanderung, wie bekannt, zurzeit emstlich 
in Angriff genommen wird. 
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Ich sage Bekanntes, wenn ich darauf hinweise, daB Bayern allein 
im Deutschen Reich 1 ) fiir das Armenrecht bis heute noch das Heimat- 
prinzip festgehalten hat, wahrend wir in den iibrigen Bundesstaaten 
den aof dem Aufenthaltsprinzip fuBenden Unterstiitzungswohnsitz 
haben. Die Novelle zum Heimatgesetz vom Jahre 1896 hat wohl dem 
Unterstiitzungswohnsitz einige schiichtemeKonzessionen gemacht, allein 
nach wie vor miissen bei uns vielfach die Heimatgemeinden, zumal 
die DOrfer und kleineren Stadte, groBe Summon fiir Verarmte auf- 
wenden, die zu ihrer Heimat in gar keiner persdnlichen Beziehung mehr 
stehen und von deren Arbeits- und Steuerkraft sie niemals Vorteil 
gehabt haben. Solche Belastungen werden natiirlich direkt als unge- 
recht empfunden, man sucht abzuschieben, was sich irgend abschieben 
laBt, so u. a. die Ausgaben fiir die Anstaltskranken. Gerade bei ihnen 
springt der Unterschied in der Verteilung der Armenlasten zwischen 
PreuBen und Bayern ganz besonders in die Augen. Wahrend in PreuBen 
fiir die Verpflegskosten mittelloser Geisteskranker die unterstiitzungs- 
pflichtige Gemeinde im Hochstfalle nur mit einem Drittel aufzukommen 
hat und Landkreis und Gesamtlandarmenverband das iibrige tragen, 
muB in Bayern nach Art. 11, Abs. 11, Z. 2 unseres Armengesetzes die 
Heimatgemeinde primar fiir die vollen Verpflegskosten unbemittelter 
Geisteskranker in Anstalten aufkommen. BloB die Rheinpfalz macht 
hiervon eine riihmliche Ausnahme. Dort sind die Gemeinden zweeks 
Berechnung des Verpflegssatzes nach ihrer durch das Steuersoll und 
die ordentlichen Gleichstellungsumlagen ausgedriickten finanziellen 
Leistungsfahigkeit in mehrere Klassen eingeteilt, fiir die dann unter 
starker Inanspruchnahme von Kreismitteln abgestufte Verpflegssatze 
gelten. Dazu kommen noch von Fall zu Fall besondere Unterstiitzungen 
aus Kreisfonds. Neuerdings freilich sollen auch dort gerade die minder 
bemittlen Gemeinden verhaltnismaBig ungiinstiger gestellt sein, wo- 
gegen die Stadte direkt Vorteil aus der Unterbringung Geisteskranker 
in der Anstalt haben. Darum liefert denn auch die Rheinpfalz, wie wir 
noch sehen werden, eine uberzeugende Gegenprobe auf das Exempel 
nnserer diesrheinischen Verhaltnisse. Wohl sind schon im urspriing- 
lichen Armengesetz fiir die mit Armenlasten iiberbiirdeten Gemeinden 
Unterstiitzungen seitens der Distrikte und fiir diese hinwiederum 
durch die Kreise vorgesehen, die durch spatere Erganzungen und Ver- 
ordnungen noch erweitert wurden; allein ihre Gewahrung ist mit Um- 
standlichkeiten verkniipft, um sie muB alljahrlich immer von neuem 
petitioniert werden und sie sind, das ist die Hauptklage, zumeist den 
wirklichen Bediirfnissen gar nicht entsprechend. Vollends die Kate- 
gorie der Landarmen im Sinne des Gesetzes iiber den Unterstiitzungs- 
wohnsitz gibt es in Bayern iiberhaupt nicht. 

*) ElsaB-Lothringen mit aeinen besonderen Verhaltnissen bleibt auBer Betracht. 
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Die Gesetzeslage fallt aber noch weiter sehr wesentlich zu ungunsten 
Bayerns aus, wenn man sich vergegenwartigt, daB wir in Bayern dem 
bekannten preuBischen Gesetz vom ll.Juli 1891 nichts Ahnliehes 
gegeniiberatellen konnen. Die ganze verwaltungsrechtliche Fiiraorge 
Bayerns fiir Geisteskranke beschrankt sich der Hauptsache nach auf 
die beiden Artikel 80 und 81 des bayrischen Polizeistrafgesetzbuches, 
von denen der eretere bekanntlich von den gemeingefahrlichen Geistes- 
kranken, der letztere von den der Verwahrlosung ausgesetzten Kin- 

dem, Kranken, Blbdsinnigen handelt; der erstere sieht eine zwangs- 
weise Unterbringung des Kranken in eine Irrenanstalt oder durch son- 
stige geniigende Verwahrung vor, der letztere spricht nur von der 
polizeilichen Ermachtigung, in anderer Weise fiir die Unterbringung 
der betreffenden Person zu sorgen. Der Art. 80 kommt seitens der 
Verwaltungsbehdrden haufig, fast konnte man sagen zu haufig in An- 
wendung und liefert uns ein Krankenmaterial, das fiir die Familien- 
pflege von vornherein ausscheidet; Art. 80 dagegen spielt bei der zweck- 
entsprechenden Unterbringung von Schwachsinnigen in Irrenanstalten 
so gut vie gar keine Rolle. Ich erinnere mich aus meiner langjahrigen 
Erfahrung keines einzigen Falles, wo er fur die Anstaltsaufnahme 
entscheidend gewesen ware. Dagegen vereuchte ich diesen Artikel 
oftere bei vorzeitiger Zuriicknahme von Kranken aus der Anstalt in 
deren Interesse bei den Behorden auszuspielen — mit negativem Er- 
folg. Ich muBte mich belehren lassen, daB die Verwahrlosung eines 
Geisteskranken, Bidden usw. bereits nachweisbar vorliegen miisse, be- 
vor Art. 81 in Anwendung kommen kSnne, die bloBe Befiirchtung, 
und sei sie noch so begriindet, geniige nicht; bei wirklicher Verwahr¬ 
losung miisse aber immer noch die Mdglichkeit einer anderweitigen 
weniger kostspieligen Vereorgung auBerhalb der Anstalt erwogen wer- 

den. So muBte ich auch diese Kranken ziehen lassen. Sind sie aber 
einmal drauBen und werden dann doch — wenigstens im psychiatrischen 
Sinn — verwahrlost, dann wissen wir ja alle, wie die Sache geht. Auch 
hier greift dann wieder die verhangnisvolle Wirkung unseres Armen- 
gesetzes hemmend ein. Wie schwer dasselbe mit den Irrenlasten fur 
arme Kranke insbesondere auf die Landgemeinden driickt, kommt 
zahlenmaBig in der allein schon durch die Aufbringung der Verpflegungs- 
kosten bedingten, vielfach ganz enormen Steigerung der Gemeinde- 
umlagen zum Ausdruck. ,,Ich kenne“, sagt Kundt, ,.niederbajTische 
Gemeinden, in denen die Verpflegung eines Geisteskranken in der An¬ 
stalt eine Erhbhung der Gemeindeumlagen von 100% zur Folge hat, 
Gemeinden, die durch die Notwendigkeit, mehrere Geisteakranke in 
Anstalten zu haben, finanziell direkt ruiniert werden.“ In anderen 
Kreisen ist es zwar nicht ebenso schlimm, aber selbst wir in Mittel- 
franken haben jahraus, jahrein mit den Dorfgemeinden um die Kranken 
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formlich zu kampfen. So und so oft erklaren uns die Biirgermeister 
bei den Krankenbesuchen, sie trauten sich ohne einen giinstigen Be- 
scheid kaum mehr nach Hause. Kein Wunder; wenn man bedenkt, 
wie selbst in den reichsten Stadten eine Umlagerhohung von einigen 
Prozenten die Gemiiter in Erregung versetzt, so kann man es den klei- 
neren Gemeinden nachfiihlen, daB sie diese driickende Belastung, zu- 
mal im Hinblick auf den unproduktiven Charakter dieser Ausgaben, 
mdglichst bald loshaben wollen. 

Aus alledem ergibt sich denn, daB, wahrend die preuBische Gesetz- 
gebung formlich darauf zugeschnitten erscheint, *len Irrenanstalten 
mdglichst viel fiir Familienpflege geeignetes Rrankenmaterial zuzufiihren 
und es ihnen zu erhalten, in Bayern die Verhaltnisse gerade umgekehrt 
gelagert sind. 

Wie es da in der Praxis aussieht, dafiir nur einige Stimmen: 

,,Wahrend meiner 17jahrigen Tatigkeit als Direktor der Heil- und 
Pflegeanstalt Regensburg — sagt Kollege Feldkirchner — sind mir 
fast alle zu einer Familienpflege geeigneten Kranken von den zahlungs- 
pflichtigen Armenpflegen mdglichst bald in die Heimat verbracht 
worden“, und Kollege Kundt (Deggendorf) betont ausdriicklich, daB 
jeder Versuch, einen Kranken, der auf landliche Armenlasten in der 
Anstalt verpflegt wird, in Familienpflege unterzubringen, vollig aus- 
sichtslos ware. ,,Am nachsten Tage wiirde die Armenpflege kommen 
und verlangen, den Kranken in der Gemeinde um das iibliche Entgelt 
von 50 Pf. bei einem Gemeindeangehorigen unterzubringen; und wie 
sollte man die Abweisung dieses Gesuches begriinden? Welches Amt 
wiirde die Armenpflege zur Tragung der viel hoheren Anstaltskosten 
anhalten ?" Ahnlich lauten die AuBerungen der meisten iibrigen Kol- 
legen. Auch meine eigenen Erfahrungen stimmen damit vollkommen 
ii herein. Wenn ich auf diesel ben etwas naher eingehe und dabei auch 
Gelegenheit nehme, die Stellungnahme unserer steuerkraftigen Stadt- 
gemeinden so wie die unserer selbstzahlenden Privaten zur Familien¬ 
pflege zu besprechen, so bin ich mir sehr wohl bewuBt, daB ich dabei 
den bayrischen Kollegen nichts Neues sage; wir alle wissen ja, wo uns 
der Schuh driickt. Allein die Femerstehenden wissen das nicht. Ihnen 
zur Aufklarung und uns zur Reehtfertigung diene dieser Abschnitt. 

Schon vor mehreren Jahren habe ich, um einen Cberblick iiber den 
ungefahren Umfang einer bei uns einzufiihrenden Familienpflege zu 
gewinnen, bei den geeigneten Fallen diesbeziigliche Vorschlage in per- 
sonlicher Aussprache den Gemeindevertretem und Familienangehorigen 
nahegelegt — ich bin fast regelmaBig abgefahren. 

Handelte es sich um Armenpfleglinge der Landgemeinden und klei- 
neren Stadte, dann erging es mir wie anderen Kollegen: die Eroffnung, 
daB der Kranke fiir Familienpflege reif sei, wurde freudigst begriiBt, 
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und man traf sofort die Anstalten zur Zuriicknahme des Kanken, indem 
man mich, wenn ich nun bremste, auf mein eigenes Gutachten fest- 
nagelte. Der Vorschlag einer Familienpflege in unserem Sinne aber 
wurde kaum emst genommen. Man konnte die Zumutung schlechter- 
dings nicht verstehen, daB die Gemeinde voll weiterbezahlen soBe fur 
einen Kranken, der anderswo drauBen als Arbeitshilfe und gegen Ver- 
pflegsgeld ein Unterkommen zu finden bestimmt sei. Liegen die Dinge 
so, dann iibemimmt man ihn einfach in die eigene Gemeinde, hat damit 
die in minimo erforderlichen Ausgaben vdUig in der Hand und braucht 
sich nicht von der Irrenanstalt die H6he des Verpflegssatzes vor- 
schreiben zu lassen. 

Erheblich anders ist die Situation bei den groBen Stadten. Angeachts 
der enormen Summen, die z. B. Niimberg alljahrlich an die Erlanger An- 
stalt zu zahlen hat, wird natiirlich auch von dort fortgesetzt iiber jeden 
einzelnen Kranken Bericht betr. seiner Irrenanstaltsbedurftigkeit ein- 
geholt. Allein man ist dabei nicht engherzig, schon um deswillen, veil 
die anderweitige Versorgung ungeheilter Kranken drauBen in den 
stadtischen Verhaltnissen gewdhnlich noch teurer zu stehen kommt, 
und weil man in einer groBen Stadt aUe zweifelhaften Elemente m6g- 
lichst in Numero Sicher untergebracht wissen wiU. So bleibt uns 
denn aus den Stadten eine Anzahl von relativ harmlosen Patienten 
iibrig, auf deren Entlassung die Armenverwaltung nicht versessen ist. 
Will die Anstalt fur diese Krankenkategorie eine Familienpflege auf 
dem Lande einrichten, dann hat die Stadt nichts dagegen einzuwenden. 
Allein nun kommen die Schwierigkeiten seitens der Angehorigen und 
der Kranken selbst. Man bleibt aus naheliegenden Griinden in jenen 
Kreisen (das gilt natiirlich auch furs Land) nicht gem Almosenemp- 
fanger, und auch die Kranken, soweit sie Gefiihl dafiir haben, liegen 
uns in den Ohren, daB sie so lange Kostganger der Gemeindeannen- 
pflege sein miiBten. Der Verlust des Wahlrechts fiir die dazu berech- 
tigten Angehorigen ist ja nunmehr durch Reichgesetze gliicklich be- 
seitigt. Indes andere mit Armenunterstiitzung verbundene Unannehm- 
lichkeiten werden oft noch schwerer ertragen. So gibt es Umstandlicb- 
keiten bei Verehelichungen in der Familie, bei Ortswechsel, bei ge- 
planter Anderung der Heimatszugehorigkeit, bei Erwerbung des Biirger- 
rechts, dazu kommen noch all jene Nadelstiche und Demiitigungen, 
wie sie der Nachbar- und Gassenklatsch zu versetzen beliebt. Kurzum, 
man fiihlt sich sozial degradiert und ist gottfroh, wenn man mit der 
Armenpflege nichts mehr zu tun hat. Nicht zu vergessen ist noch, 
worauf auch andere Kollegen hingewiesen haben, ein stark ausgepragtes 
Gefiihl der familialen Zusammengehorigkeit, das sich dagegen auflehnt, 
einen Angehorigen bei fremden Leuten untergebracht zu wissen. Das aUes 
wirkt zusammen und macht sich vielfach unausgesprochen geltend, wenn 
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die Angehdrigen auch da so bald wie mdglich nach Entlassung drangen, 
wo die Armenpflege von sich aus gar keine Schwierigkeiten macht. 

Weiter stdBt man sich an der Unterbringung stadtischer Kranker 
auf dem Lande, wo diese sich nicht wohl fuhlen und die BesuchsmOg- 
lichkeit seitens der Angehdrigen erschwert ist. Fiir diese Falle wird 
man die Familienpfiege in der Stadt empfehlen und auf das Beispiel 
von Berlin, Dresden, Leipzig verweisen. Allein dieser Vergleich stimmt 
wieder nicht, denn in den genannten Stadten befinden sich Irren- und 
Armenpflege in einer Hand, wahrend bei uns die Irrenfiirsorge Provinz- 
angelegenheit, die Armenpflege Sache der Kommune ist. Die Inter- 
essen fallen auseinander. Die Stadt will ihre Kranken gut untergebracht 
wissen, ohne selbst mit ihnen weiter zu tun zu haben. Mit der Ver- 
pflanzung der familiaren Verpflegung in die Stadt wiirde ihr auf einmal 
eine Last von Verantwortlichkeit zufallen, die sie nach unseren Ver- 
haltnissen nicht zu iibemehmen braucht. Andererseits beriihrt es die 
stadtischen Interessen nicht, ob und wieviel Anstaltsplatze mit einer 
Familienpfiege die Kreisgemeinde spart. 

Was schlieBlich die Selbstzahler, die auch bei uns wie iiberall in den 
dffentlichen Irrenanstalten die Minderzahl bilden, betrifft, so scheiden 
die bemittelten Kreise so gut wie vdllig aus. Jene aber, die sich ohne- 
hin an der Grenze ihrer okonomischen Leistungsfahigkeit befinden, 
kdnnen natiirlich gleichfalls den Zeitpunkt der Entlassung nicht er- 
warten und weisen den Gedanken an eine Versetzung der Kranken 
zu fremden Leuten weit von sich. Daneben machen sich noch andere, 
edle und weniger edle, aber immer entschuldbare Motive geltend; man 
braucht die Arbeitskraft zu Hause und holt die halb gebesserten Kran¬ 
ken vorzeitig ab, oder man mochte die Seinen in der Nahe haben und 
nimmt alle mdglichen Unbequemlichkeiten der Pflege und Aufsicht mit 
in Kauf; selbst Freiplatze in der Anstalt, wenn man sie direkt aufdrangt, 
werden in solchen Fallen zuriickgewiesen. Es liegt auf der Hand, daB 
man auch da mit Vorschlagen einer Pflege in fremder Familie nicht 
kommen darf. So bleiben uns denn aus dieser Kategorie fast nur noch 
die ganzlich vereinsamten und familienfremd gewordenen Pfleglinge 
ubrig und von den Armenkranken allenfalls noch solche, die gleich¬ 
falls vereinsamt, dabei ungefahrlich, aber infolge auffallender Absonder- 
lichkeiten drauBen sonst nirgends billiger unterzubringen sind. DaB 
man mit einem solchen Material keine Familienpfiege groBen 
Stils griinden oder eine bescheidene in die Hohe bringen 
kann, liegt auf der Hand. Es fehlen uns die Lockvogel. Ich will 
das an der Hand meines genau durchmusterten Krankenbestandes 
ganz kurz demonstrieren, wobei ich vorausschicke, daB die Erlanger 
Klinik kein sog. klinisches Material, sondern ausschlieBlich Irrenanstalts- 
kranke beherbergt. 
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Am 1. April a. c. betrug die Belegungsziffer 214. Von den 115 Man- 
nem befanden rich 44 auf Abteilung I (Wachstation), 17 auf Abt. II 
(fur Halbruhige und Rekonvaleszenten), bei beiden Gruppen kommt die 
Familienpflege a priori nicht in Betracht; auf den iibrigen Abt. Ill 
und IV waren zusammen 54 Kranke, der Hauptsache nach chronische 
Falle. Unter ihnen sind alle Grade der Anstalts- bzw. Pflegebediirftig- 
keit bis hinauf zur Entlassungsfahigkeit vertreten. Von diesen 54 Fallen 
sind 18 als gemeingefahrlich von der Polizei eingewiesen, 8 weitere 
gleichfalls unbedingt als gefahrlich zu erachten; 12 Kranke scheiden 
wegen ihrer absolut unsozialen Krankheitserscheinungen (tiefer Stupor, 
larmendes Halluzinantengebaren usw.) aus, 4 infolge sender Gebrech- 
lichkeit, 2 weitere wegen schwerer Kriippelhaftigkeit, 3 standen ohne- 
hin vor der Entlassung — bleiben noch 7 als Rest. 

Von den 99 Frauen befanden sich 43 bzw. 22 auf Abt. 1 und II. 
Von den iibrigen auf Abt. Ill und IV verteilten 34 Kranken waren 
3 gemeingefahrlich, 21 im obigen Sinn unsozial, 4 gebrechlich — blei¬ 
ben 6. 

So hatten wir denn aus 215 Kranken einstweilen 13 = 6% fiir die 
Familienpflege iibrig. Aber noch rind wir nicht so weit, sie auch dahin 
abgeben zu konnen. Unter den 6 weiblichen Kranken sind 3 Selbst- 
zahler, deren Uberfuhrung in fremde Familien von den Angehorigen 
nicht zugegeben wird. Von den restierenden 3 Kranken ist die eine mit 
einer syphilitischen Sattelnase behaftet und auch sonst etwas unappetit- 
lich, die andere war friiher eine langjahrige Insassin einer Idiotenan- 
stalt, von wo sie als untratabel zu uns abgegeben wurde; sie ist jetzt 
manierlicher geworden, aber zur Arbeit fast gar nicht zu gebrauchen, 
auch will sie selbst nicht von der Anstalt weg. So bleibt nur eine ein- 
zige Kranke iibrig, mit der man rich allenfalls sehen lassen kann. Die 
nahere Schildenmg der restierenden 7 Manner wird man mir nach diesen 
Proben wohl schenken; unter ihnen befindet sich kein einziger, mit 
dem man eine Familienpflege hatte beginnen konnen, sie alle wiirden bei 
ausgedehnter Organisation allenfalls so mit durchschliipfen. Unter 
unseren gewohnlichen Verhaltnissen wage ich gar nicht, bei diesen 
letztgenannten Fallen die Familienpflege anzuregen, denn von den paar 
Leuten wiirden dann die meisten einfach hinausgenommen und die 
Kranken hatten den Schaden da von. 

Es ist natiirlich kein Kunststiick zu sagen, ein anderer Kollege 
konne vielleicht die doppelte und dreifache Zahl von Familienpfleg- 
hngen aus meiner Klinik herausfinden. Gewifi, man kann auch tief- 
stuporose Katatoniker, weltfremde schimpfende Halluzinanten und ge- 
brechliche blode Greise in Familienpflege geben, wie ich es gesehen 
habe und wie es u. a. von den belgischen Kolonien und von der fran- 
zosischen in Dun sur Auron berichtet wird. DaB das einen therapeuti- 
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schen oder humanen Fortschritt bedeutet, muB man mir erst noch be- 
weisen. 

Cbereinstimmend mit meinen Ergebnissen hat Kundt bei seinem 
Deggendorfer Material fast genau denselben Prozentsatz von Kranken, 
die sich vielleicht zu einem Versuch mit Familienpflege eignen konn- 
ten, herausgelesen, und nach seiner reservierten Ausdrucksweise darf 
ich wohl annehmen, daB sein ausgesuchtes Material qualitativ von der- 
selben Diirftigkeit ist, wie das meinige. 

Ubrigens laBt sich zur Klarung dieser Spezialfrage unserem Kranken- 
material noch von einer anderen Seite beikommen. Bekanntlich bilden 
zumeist die Imbezillen, Idioten und harmlosen Epileptiker die Haupt- 
masse der Familienpfleglinge. Wir brauchen uns also nur nach diesen 
klinischen Gruppen in unseren Anstalten umzusehen. Ich habe auf der 
Mannerseite meiner Klinik 8 Imbezille; sie alle sind wegen Gemein- 
gefahrlichkeit auf Grund Art. 80 PStG. polizeilich eingewiesen, Brand- 
stiftung, wiederholte Sittlichkeitsdelikte usw. haben ihre Intemierung 
notig gemacht. Von den 8 Epileptikem des Zahlungstages (1. April a. c.) 
ist einer mittlerweile entlassen, er wird sicher bald wiederkommen, 
6 sind wegen Gemeingefahrlichkeit eingewiesen und die iibrigen 2 wiir- 
den es sofort, falls die Angehbrigen sie abholen wollten. Nicht besser 
sieht es auf der weiblichen Seite aus. Von den dort befindlichen 6 Im¬ 
bezillen sind 2 wegen Gefahrdung der Offentlichen Sicherheit zwangs- 
weise eingeliefert, 1 ist eine ganz tiefstehende Kretine mit Schrei- 
attaken, 1 ist gelahmt, mit Krampfen behaftet und bosartig, 1 befindet 
sich in einem chronischen Zustand von Verworrenheit mit periodischen 
Erregungen und die letzte ist die vorhin schon geschilderte Idiotin, 
die fiir die Familienpflege, wo sie nichts gewinnen wird, und von der 
sie nichts wissen will, iibriggeblieben ist. Die 9 weiblichen Epilepsie- 
kranken sind ohne Ausnahme geistig so schwer gestort, daB sie un- 
unterbrochen oder mit nur kurzen Pausen auf der Wachabteilung 
liegen miissen; die relativ beste von ihnen ist polizeilich eingewiesen. 

DaB es anderwarts in bayrischen Irrenanstalten nicht anders ist, 
das beweist u. a. eine Bemerkung Kundts, der sagt: ,,Kranke, wie 
sie das Gros der Familienpflege in Uchtspringe, Gardelegen, Jerichow 
bilden, bekomme ich nur unter die Hande, wenn sie zufallig ein schweres 
Verbrechen: Mordversuch, Brandstiftung od. dgl. begangen haben; damit 
scheiden sie natiirlich fur den Versuch der Familienpflege aus.” 

Im iibrigen brauche ich nur auf die einschlagigen mit Zahlen ver- 
sehenen Abschnitte in dem ausfiihrlichen Referate hinzuweisen, das 
uns vor 3 Jahren Kollege Rehm (Neufriedenheim) ,,liber die kiinftige 
Ausgestaltung der Irrenfiirsorge in Bayern “ erstattet hat. Seitdem hat 
sich nichts verandert. Von den iiber 10 000 anstaltsbediirftigen 
Idioten und Epileptikern, die in Bayern anzunehmen sind, befindet 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



314 


G. Specht: 


sich etwa die Halfte in Anstaltspfiege, darunter ungefahr nur 400 in 
Irrenanatalten, die iibrigen, etwa nahe an 6000, in geistlichen Wohl- 
tatigkeitsanstalten. ,,Nichtgeisteskranke Epileptiker und ungefahr- 
liche Idioten — sagt auch Rehm — warden in der Regel in die Kreis- 
irrenanstalten nicht aufgenommen“. Was von den harmloseren Kran- 
ken dieser Art in hauslicher bzw. gemeindlicher Pflege unbequem wird, 
kommt immer in erster Linie in jene Wohltatigkeitsanstalten, die 
schon wegen ihres ganzen Charakters, insbesondere aber wegen der 
geringeren Verpflegskosten gegeniiber den Irrenanstalten bevorzugt 
werden. Aber auch unsere Irrenanstalten miissen zur Platzgewinnung 
fortgesetzt die ungefahrlichen und leichter zu behandelnden Idioten 
und Epileptiker abgeben. Die Erlanger Irrenanstalt z. B. ist schon 
6fters auf Anregung des mittelfrankischen Landrats auf solche Insassen 
durchgesiebt worden, in den letzten Jahren immer wieder mit dem Re- 
sultat, daB es bei uns nichts mehr durchzusieben gibt, und Prinzing 
berichtet von Kaufbeuren, daB aus der dortigen Anstalt in den letzten 
6 Jahren nicht weniger als 69 verblddete und harmlose Kranke in Wohl¬ 
tatigkeitsanstalten versetzt worden sind. So muB ich denn wiedernm 
Kundt recht geben, wenn er sagt: ,,Wer bei uns Familienpflege von 
den Anstalten aus in groBem Stil organisieren will, der muB mit dem 
Material der Blftdenanstalten anfangen.“ 

Ganz ahnlich haben sich iibrigens, was zunachst verWunderlich er- 
scheint, auch da und dort in PreuBen die Dinge entwickelt. „In Schlesien 
zogerte man. — so schreibt mir Clemens Neisser — trotz des Ge- 
setzes vom Jahre 1891 mit Anstaltsneubauten und beseitigte die 
schlimmste Platznot dadurch, daB die ruhigen Elemente, die sog. 
Irrensiechen, aus alien Provinzialanstalten herausgenommen und 
Dutzenden von Krankenhausem, Stiften, religiosen Orden und Kon- 
gregationen usw. iiberwiesen wurden, so daB ein qualitativ ungiinstigee 
Material von erregten und gefahrlichen Elementen gehauft zuriick- 
blieb. Damit entfiel aber zugleich in der Hauptsache derjenige Anted von 
Kranken, aus denen die Familienpflege in erster Linie gespeist wird. 
War dies schon eine erhebliche Erschwerung fur Einfiihrung der Familien¬ 
pflege oder fur die Erweiterung einer etwa bestehenden, so kam weiter 
hinzu die sich immer steigemde tJberschwemmung mit kriminellen Ele¬ 
menten, die natiirlich nicht ohne weiteres fur freie Verpflegungsformen 
in Frage kamen, und es wurde durch fortgesetzte Erlasse die Verant- 
wortlichkeit gegeniiber diesen Elementen und iiberhaupt gegeniiber der 
Offentlichkeit bis ins Unertragliche gesteigert. Ich erwahne diese Tat- 
sachen — schlieBt Neisser — weil ich der Meinung bin, daB die Eigen- 
art der gesamten Verhaltnisse hinsichtlich der Art und Verteilung des 
Kranken materials innerhalb eines grdBeren einheitlichen Verwaltungs- 
bereiches, wie wir ihn provinziell abgegrenzt haben, gekannt sein mufi. 
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wenn die grbBere oder kleinere Ausdehnung der Familienpflege ursach- 
lich richtig beurteilt werden soll.“ — Ich stimme Neisser nattirlich 
vollkommen bei. Man brauchte eigentlich fiber diese selbstverstand- 
lichen Dinge kein Wort zu verlieren, wenn es nicht immer noch gang und 
gabe ware, im Punkt der Familienpflege die verschiedensten Lander 
so ohne weiteres miteinander zu vergleichen. Wenn selbst — wie wir 
am Beispiel Schlesiens gesehen — die einzelnen Provinzen desselben 
Staates trotz vdllig gleicher Gesetzeslage in den elementaren Voraus- 
setzungen einer gedeihlichen Familienpflege auseinandergehen kdnnen, 
weil eben die Reaktion des praktischen Lebens auf diese Gesetze eine 
grundverschiedene ist, so hat es vollends keinen Sinn, zwischen ganz 
fremden Nationen zum Zweck der Vorbildlichkeit Vergleiche anzu- 
stellen. Ebensowenig laBt es sich horen, wenn auf Grand der Erfahrungen 
einiger Anstalten ein mittlerer Prozentsatz der zur Familienpflege 
tauglichen Anstaltskranken aufgestellt werden soli. Je nach der Ge- 
staltung der jeder Einwirkung der Irrenarzte entrfickten auBeren Ver- 
haltnisse muB die Hospitalisierungsquote der Geisteskranken in einem 
Land, in einer Provinz steigen oder sinken und damit auch der interne 
Charakter der betreffenden Irrenanstalten sich andem. Es ist das 
ein fundamental wichtiger Punkt, auf dem im AnschluB an Tuczek 
erst vor einigen Jahren Rieger in seinem zweiten Wfirzburger Klinik- 
bericht wieder hingewiesen hat und den auch Kollege Kundt in seinen 
Ausffihrungen gebfihrend hervorhebt. Rieger sagt a. a. O.: ,,Die 
Beschaffenheit der aufieren Bedingungen, in bezug auf den ZufluB 
und AbfluB der Bevolkerung, ist auch ftir die Gestaltung der inneren 
Verhaltnisse eines psychiatrischen Hospitals von groBter Wichtigkeit. 
Wie ein psychiatrisches Institut im Innem aussieht, dies hangt im 
wesentlichen Grade ab von dem Verhaltnis seiner verffigbaren Platze 
zu der gesamten Bevdlkerung eines Bezirks. Es sieht in dem Innem eines 
psychiatrischen Institute ganz anders aus, wenn schon ftir den tausend- 
sten Menschen der Bevdlkerung Platz vorhanden ist, als wenn bloB ftir 
den zehntausendsten Vorkehrungen getroffen sind. Hat nur der zehn- 
tausendste Platz, so ist das Institut ein Tobhaus von schlimmem An- 
sehen. JDenn unverfehlbar mtissen in diesem Falle die ruhigen Elemente 
deshalb verschwinden, weil nur Platz vorhanden ist fur die unruhigsten, 
die ohne Interaierung zu lassen unmoglich ist. Ist dagegen schon ftir 
den tausendsten oder gar schon ftir den ftinfhundertsten Menschen 
Ftirsorge getroffen, so wird das Institut gemtitlich und freundlich sein. 
Denn jetzt werden die wilden und storenden Elemente freundlich zu- 
gedeckt von den sanften.“ 

Die Ubertragung dieser Betrachtungen auf die groBere oder ge- 
ringere Moglichkeit der Einrichtung einer Familienpflege liegt nahe 
genug; ich kann nur empfehlen, auch alles, was sonst noch an besagter 
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Stelle steht, nachzulesen. Freilich nicht alien Irrenarzten wird Rieger 
damit zu Gefallen reden, er kommt mit seinen Feststellungen zu wenig 
der menschlichen Schwache der Eigenliebe entgegen; aber ihre prin- 
zipielle Riehtigkeit laBt sich nicht widerlegen. 

Betrachten wir unter diesem Gesichtspunkt unsere bayrischen An- 
staltsverhaltnisse, so werde ich wohl bei keinem Kenner der Sachlage 
auf Widerspruch stoBen, wenn ich sage, daB wir uns mit unseren An¬ 
stalten in bezug auf die Hospitalisierungsquote iiberall mit Ausnahme 
der Rheinpfalz gerade an der Grenze der unbedingten Anstaltsbediirftig- 
keit bewegen. Die rechnerischen Aufstellungen V T ockes sprechen in 
dieser Beziehung eine beredte Sprache. Innerhalb weniger als 5 x / a Jahren 
hatte dort die Zahl der Aufnahmen um 58,7% zugenommen, darunter 
die der Wachbediirftigen um 92,4%, der Unsicheren ohne Wache um 
49,1%, der ubrigen um 40,6%, der von alien Bettlagerigen um 180%. 
Vocke fiihrt diese Ziffem an, um zu beweisen, daB unter solchen Um- 
standen der bereits im Jahr 1904 vorhergesagte Neubau einer dritten 
Kreisanstalt nicht zu umgehen w'ar und daB bereits im Jahre 1905 
nach Errichtung der groBen Anstalt Eglfing der Bedarf des Kreises 
an Anstaltsplatzen bei weitem noch nicht gedeckt war. Auch alle 
ubrigen Kreise Bayems, die erst kiirzlich groBe Anstalten errichten 
muBten oder eben vor der Aufgabe stehen, es zu tun, haben die enormen 
Mittel nur unter dem Druck des durch ganz Bayern sich geltend machen- 
den auBersten Platzmangels aufgewandt. Ich brauche dabei nur auf 
folgende von Prinzing hervorgehobene statistische Gegenuberetellung 
zu verweisen: Wahrend 1908 in der Provinz Brandenburg (ohne Berlin) 
bei einer Bevolkerung von ca. 3 800 000 Menschen in 9 Anstalten 
6294 Kranke untergebracht waren, waren es um dieselbe Zeit in Bayern 
bei einer Bevolkerung von etwa 6 800 000 in 12 Anstalten nur 8535 
Kranke, das gibt — zumal wenn wir die Rheinpfalz, wo die Verhalt- 
nisse denen der Provinz Brandenburg gleichkommen, abtrennen — 
eine Differenz von ungefahr 0.5 0 / W) = 3400 Patienten zu ungunsten 
Bayems. Nach alledem ware es ganzlich verfehlt gewesen, wenn man 
unseren Kreisen in den letzten Jahren den Rat erteilt hatte: „Richtet 
in groBem MaBstab eine Familienpflege ein, dann kdnnt ihr euch einen 
betrachtlichen Teil dieser Baukosten ersparen!“ — Mit all diesen Xeu- 
bauten sind und werden ja nur die Bediirfnisse der noch unumganglich 
notwendigen Anstaltsplatze erfiillt. DaB nicht viel mehr Kranke fiber 
die iiberall benotigte Hospitalisierungsquote in unsere Anstalten hinein- 
kommen, bzw r . daB der irgend entbehrliche tjberschuB wdeder heraus- 
kommt, dafiir sorgt schon, um das nochmals mit drei Worten zu wieder- 
holen, leider unsere allzu konservative Gesetzgebung. 

Gegeniiber den seither besproehenen Schwierigkeiten treten andere 
Bedenken erheblich zuriick. 
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Was die Eigenart von Land und Leuten betrifft, so liegen von 
einigen Kreisen AuBerungen vor dahingehend, daB die BevOlkerung 
sich ablehnend verhalte oder sich nicht eigne zur Irrenpflege. Was 
letzteren Punkt betrifft, so muB man eben bei Neubauten mit der Wahl 
des Platzes vorbeugen und Gegenden mit starker FabrikbevSlkerung, 
mit Schnapsatmosphare usw. vermeiden. Mit anfanglich ablehnendem 
Verhalten aber hatte man anderswo auch zu kampfen, hat es jedoch 
erlebt, daB sich dasselbe bald legte und nicht selten in sein Gegenteil 
verkehrte. Freilich so ganz ignorieren diirfen wir als praktische Psy- 
chologen diesen hemmenden Faktor auch nicht. Ich glaube kaum, 
daB sich irgendwo in Bayern ein Stadtchen finden laBt, das, wie seiner- 
zeit Jerichow, eine Massen- und Dauereinquartierung von Geistes¬ 
kranken mit Jubel begrfiBt. In Klingemfinster haben sich die Ver- 
suche, Familienpflege einzubiirgem, fiber 12 Jahre hingezogen und 
trotzdem sind nur einzelne Familien, die meist mit zur Anstalt gehorten, 
in den nachstgelegenen Ortschaften gewonnen worden; in einem 1 Stunde 
entferntem Dorfe hat sich die einzige Familie eines Anstaltspflegers 
gemeldet, sonst im Umkreis von 1—2 Stunden niemand, und von den 
sich Meldenden wurden viel zu hohe Ansprtiche an die Kranken ge- 
stellt. Solche Erfahrungen sind gewiB nicht ermutigend. 

Ganz vereinzelt stoBt man sich an dem kulturellen Tiefstand ge- 
wisser Gegenden. Es genfige in dieser Beziehung der Hinweis auf 
Gheel und Lierneux, auf Dun sur Auron und einige Landstriche in 
Deutschland, wo man sich anfangs bei der Einrichtung der Familien¬ 
pflege auf die allerbescheidensten Anforderungen beschranken muBte 
und es zum Teil noch tun muB; es ist doch gegangen. Zudem ist es ja 
bekanntlich eine der erfreulichsten Nebenerscheinungen der Familien¬ 
pflege, daB sie mit zur kulturellen Hebung der betreffenden Gegend 
beitragen hilft. 

Nun hat man sich in Bayern trotz der nur karglichen Erfolg ver- 
sprechenden Situation die Mtihe nicht verdrieBen lassen und in alien 
Regierungsbezirken teils vorbereitende Sondierungen angestellt, teils 
praktische Versuche schon in Angriff genommen, teils solche ffir die 
nachste Zeit, insbesondere im AnschluB an verschiedene Neubauten, 
ins Auge gefaBt. Was da alles geschehen ist und noch geschehen soli, 
will ich in geographischer Reihenfolge nach den Berichten der Kollegen 
in gedrangter Ktirze mitteilen. 

In Oberbayem hatte Vocke ffir Eglfing geplant, die Moglichkeit 
der Familienpflege in einem Pflegerdorf bei der Anstalt zunachst ein- 
mal auszuprobieren; ffir spater war in passender Gegend eine eigene 
Zentrale in Aussicht genommen. Auf die MiBerfolge komme ich spater 
noch zurfick, da sie mir AnlaB zu w r eiteren Besprechungen geben. 
Kollege Vocke bekennt sich trotzdem als tiberzeugter Anhanger der 
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Wohltaten und dkonomischen Vorteile der Familienpflege und zweifelt 
nicht, daB sie auch in Oberbayem durchfiihrbar ist, obwohl ihm hier 
der Charakter der Bevdlkerung besondere Schwierigkeiten zu bieten 
scheint. Aber vorerst muBte der Kreis seine Mittel dem Vordring- 
licheren zuwenden — dem unabwendbaren Bau einer neuen (III.) 
Anstalt — und die Einrichtung der Familienpflege auf die Zukunft 
verschieben. 

Um Gabersee, der II. oberbayrischen Anstalt, liegen nach Kollegen 
Dees die Verhaltnisse nicht giinstig. In den dortigen Ddrfern und 
H6fen wohnen durchwegs gutsituierte Bauem, die keine Geisteskranken 
in Pflege nehmen, und die Einwohner der Stadt Wasserburg wollen auch 
nichts damit zu tun haben. 

Kundt in Deggendorf (Niederbayem) hat, da geeignete Pfleger- 
wohnungen dort nicht zur Verfiigung stehen, im Stadt- und Land* 
bezirk Deggendorf Erhebungen nach passenden, in der Nahe von Deggen¬ 
dorf und Mainkofen wohnenden Familien gepflogen und sieben Familien 
gefunden, welche zur Aufnahme von etwa 9 Kranken bereit sind und 
geeignet erscheinen. Bei gluckendem Versuch hofft er auf weitere An- 
gebote. 

In der im Herbst zu erdffnenden II. niederbayrischen Anstalt zu 
Mainkofen sind fur die erate Bauperiode 7 Pflegerwohnungen mit 
14 Platzen fiir Familienpfleglinge vorgesehen; weitere fur die zweite 
Bauperiode in Aussicht genommen, und auch die Erstellung solcher 
Wohnungen fur das Personal der Deggendorfer Anstalt ist geplant. 
Von da aus hofft Kundt die Familienpflege einrichten und in grSBerem 
Umfang, auch in den Familien nicht in der Anstalt Angestellter, durch- 
fiihren zu k6nnen. 

Die Rheinpfalz ist bekanntlich der einzige bayrische Kreis, der 
sich schon seit langeren Jahren riihmen durfte, die Familienpflege 
praktisch eingefiihrt zu haben. Wenn wir auch wissen, daft dort die 
Krankenverhaltnisse dafiir ausnehmend giinstig liegen, so wird damit 
das Verdienst des Herm Kollegen Karrer nicht geschmalert, zumal, 
wie unn bekannt, die auBeren Verhaltnisse dort um so ungiinstiger 
gelagert sind. Karrer hat mit seinen Bemiihungen bereits 1896 be- 
gonnen und 1896 die ersten Kranken in Familienpflege gegeben; es 
waren im Lauf dieses Jahres 6. Im Jahre 1902 wurden die Versuche 
mit 3 Kranken wieder aufgenommen und mit Unterbrechungen bis 
1908 fortgesetzt. Seitdem ruht die Sache wegen dauemder Anstalts- 
iiberfiillung bei standigem Arztemangel. Im ganzen hatte man es im 
Laufe der Jahre auf 17 Pfleglinge gebracht. Die hdchste Zahl der gleich* 
zeitig in Familienpflege befindlichen Kranken betrug 6 (1903). Bei 
dem damaligen Gesamtbestand von 800 ward damit eine nennenswerte 
Entlastung natiirlich nicht erzielt. Von diesen 17 Pfleglingen kamen 11 
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wieder in die Anstalt zuriick, teils auf eignen Wunsch, teils, weil sie 
8ich verschlechtert hatten, einer, weil seine Arbeit in der Anstalt besser 
zu verwerten war wie drauBen. Ein Kranker verungliickte drauBen 
todlich. 5 wurden aus der Familienpflege nach Hause entlassen. 

Von den groBen Schwierigkeiten, in jener Gegend passende Pflege- 
familien zu finden, war schon die Rede. Es ist das sehr zu bedauem, 
da es, wie gesagt, gerade in der Pfalz an geeigneten Kranken in grdBerer 
Zahl nicht fehlen diirfte. Es ist zu hoffen, daB mit der Behebung der 
Uberfiillungs- und Arztenot dort die Familienpflege doch noch in die 
Hohe kommt. 

Die neue II. pfalzische Anstalt in Homburg befindet sich noch in 
den ersten Anfangen ihrer Entwicklung. Die ihr einstweilen von den 
iiberfiillten Anstalten Klingenmiinster und Frankenthal zugewiesenen 
Kranken sind nach Dr. Holterbachs Mitteilung grdBtenteils pflege- 
bediirftig, stark verblbdet, teilweise taubstumm und Kretins, kurz, 
zur Familienpflege ungeeignet. Uberdies muB vorerst noch jede halb- 
wegs verwendbare Arbeitskraft fur den ausgedehnten agrikolen und 
gartnerischen Betrieb der Anstalt herangezogen werden, da die fiir 
1000 Kranke bestimmte Anstalt erst mit 490 belegt ist. Auch fiir 
spater sollen die Aussichten dort nicht giinstig sein, da die Umgebung 
hauptsachlich von einer starken Industriebevdlkerung mit diirftiger 
Lebenshaltung bewohnt ist. 

In der Oberpfalz hat Kollege Feldkirchner fur die demnachst zur 
Erdffnung kommende neue Anstalt in Wdllershof die Errichtung von 
Pflegerfamilienhausern zur Anbahnung der Familienpflege empfohlen. 
In der alten Anstalt Karthaus-Priill standen die ganze Zeit her so gut 
wie keine Pfleglinge zur Verfiigung; uberdies halt Feldkirchner die 
in der Nahe der Stadt Regensburg gelegene Anstalt fiir wenig geeignet. 

Auch in der oberfrankischen Anstalt Bayreuth wird die Nahe der 
Stadt al8 wenig forderlich erachtet; die Landbevdlkerung aber hat 
sich, wie Kollege Hok berichtet, auf gelegentliche Sondierungen 
nicht zuganglich gezeigt. Auch mit der Verlegung von Kranken in die 
Familien von Anstaltspflegem ist dort nichts zu machen; haben doch 
nicht einmal die Oberpfleger Dienstwohnungen: sie, wie die ziemlich 
zahlreichen verheirateten Pfleger wohnen in teuren und beschrankten 
Stadtlogis, wo die Kranken weder Raum noch Beschaftigung noch 
Aufsicht finden kdnnen, da die Pflegerfrauen in der Regel selbst wieder 
auf Nebenverdienst angewiesen sind. 

t)ber die Familienpflege, wie sie sich in Kutzenberg, der II. ober¬ 
frankischen Anstalt, unter Kolbs Initiative in eigenartiger Weise ent- 
wickelt hat, gibt dessen Referat eingehenden AufschluB. 

In Mittelfranken ist es zu erfolgreichen Versuchen noch nicht ge- 
kommen. Unsere Erlanger Anstalt ist jetzt fast ausschlieBlich fiir die drei 
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Stadte Erlangen, Fiirth nnd Niirnberg zustandig, und ich habe schon 
vorhin dargelegt, daB dieses Krankenmaterial sich einfach nicht aufs 
Land verschicken laBt. Meine Anregung, fiir die Niimberger Kranken 
eine stadtische Familienpflege einzurichten unter Angliederung an die 
Irrenstation des dortigen Krankenhauses, fand bei maBgebender Stelle aus 
den schon erwahnten Griinden keinen Anklang. Ich habe femer in popu- 
laren Vortragen in Niirnberg und Erlangen Verstandnis fur die ganze 
Sache zu wecken gesucht; man fand das alles ganz interessant, konnte 
sich aber bis zu praktischer Anteilnahme dafiir nicht erwarmen. Pfleger- 
dienstwohnungen stehen uns ebenfalls nicht zur Verfiigung und lassen 
sich auf dem ohnehin sehr beengten Anstaltsterrain auch nicht mehr 
errichten. Die Einzelzimmer aber der kleinen Leute in der Stadt werden 
von diesen erheblich nutzbringender und ohne jede Verantwortlichkeit 
an die Studenten vermietet, und die Dbrfer und Weiler der naheren 
Umgebung konnen als beliebte Ausflugsorte zur Familienpflege auch 
nicht herangezogen werden. 

Kollege Herfeldt in Ansbach hat eine etwas modifizierte Familien¬ 
pflege probiert, aber keine Erfolge dabei erzielt. Auch er sieht den 
einzig fiir uns beschreitbaren Weg in der mit der Verpflichtung der 
Rrankeniibemahme verbundenen Gewahrang von Dienstwohnungen 
an Pflegerfamilien, erwartet sich aber mit Recht auch bei diesem 
Vorgehen nur dann einigen Erfolg, wenn fiir derartig untergebrachte 
Kranke die zahlungspflichtigen Gemeinden einen geringeren Verpflegs- 
satz entrichten miissen. Ob sich das ermoglichen laBt, steht dahin. 

In der unterfrankischen Anstalt Wemeck ist noch kein Versuch 
gemacht worden; als Grund werden teils die ablehnende Haltung der 
Bevolkerung, teils die ungeniigenden Wohnungsverhaltnisse angegeben. 
In der bald zu eroffnenden Anstalt Lohr jedoch soil die Familienpflege 
emstlich probiert werden. Kollege Kaufmann empfiehlt ebenfalls 
fiir die dortigen Verhaltnisse ein Pflegerdorf, das er im Interesse ge- 
niigender Beschaftigungsgelegenheit in die Nahe des Anstaltsgutshofes 
gelegt wiinscht. 

Die schwabische Anstalt Kaufbeuren endlich verfiigt in der ein- 
zigen dort vorhandenen Pflegerdienstwohnung iiber 2 Zimmer fur 
Familienpflege. AuBerhalb der Anstalt wurden in den letzten 5 Jahren 
7 Kranke (6 Manner, 1 Frau) in Familienpflege behandelt. Zurzeit 
befindet sich noch 1 Kranker in einem benachbarten Dorf in solcher 
Pflege. Fiir die neue II. Hauptanstalt, die nach Giinzburg konunt. 
sind nach Prinzings Vorschlag zahlreiche Pflegerwohnungen mit 
Zimmem zur familialen Behandlung von Kranken vorgesehen. 

Ich denke, diese gedrangte t)bersicht gibt jedermann ein Bild nicht 
etwa der Abneigung oder der Indolenz der bayrischen Irrenarzte 
gegeniiber dieser modemen ^ T erpflegungsform, sondem ein Bild des 
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Ringens rait widrigen Verhaltnissen und einer trotz allem nicht er- 
lahmten Hoffnungsfreudigkeit, daB wir es selbst unter diesen Ver¬ 
haltnissen doch noch zu einer wenigstens in bescheidenen Grenzen sich 
entwickelnden Familienpflege bringen werden. Die iiberwiegende Mehr- 
zahl unserer Kollegen setzt dabei ihre Erwartungen, wie wir soeben 
horten, auf die einzige Karte der PflegerdSrfer; allein man kann schon 
jetzt vorhersagen, daB sie damit eine Enttauschung erleben werden. 

An diesem Punkt setzen die einschlagigen Erfahnmgen Vockes 
ein. „In Eglfing sollte die Familienpflege primar in einem sog. Pfleger- 
dorf bei der Anstalt erprobt und bei weiterem Platzbedarf fiir Geistes- 
kranke ganz energisch in Angriff genommen werden durch Ausfindig- 
machen einer geeigneten Gegend, Errichtung einer kleinen Zentralanstalt 
usw. Dementsprechend wurden in den Wohnungen fiir verheiratete 
Pfleger Raume fiir Kranke vorgesehen, allein der Versuch, dort Familien¬ 
pflege einzufiihren, scheiterte und ebensowenig konnte bisher an die 
Einrichtung der Familienpflege im groBen Stil herangetreten werden." 
Der Widerstand ging in erster Linie vom Personal aus. Aus den Kreisen 
der Pfleger bekam man zu hdren, daB dort keine Neigung bestehe, 
Kranke in die Familie aufzunehmen. Man miisse um Frau und Kinder 
besorgt sein; habe keine Ruhe, wenn man heimkomme; konne in der 
Familie nicht so koehen lassen, wie es die Kranken von der Anstalt 
her gewohnt seien, schliefilich habe man nur Schaden und keinen Nutzen. 
— Trotzdem hat der oberbavrische LandratsausschuB nach einem 
Besuche von Teupitz und Langenhom im Jahre 1909 beschlossen, 
16 vierzimmerige Pflegerwohnungen bei Eglfing zu bauen, und Familien¬ 
pflege hier zu versuchen, als bald nachher in der Sanitatswarte, dem 
Organ der koalierten Kranken- und Irrenpfleger, ein Artikel erschien, 
in dem ganz energisch gegen die Einfiihrung der Familienpflege bei den 
Pflegerfamilien protestiert wurde. Wenn der Pfleger, so ungefahr hieB 
es dort, nach Hause komme, wolle er Ruhe, Erholung und Ablenkung 
im Kreise der Seinigen, aber nicht auch hier Verantwortung und Ver- 
drieBlichkeiten mit Kranken. So muBte denn auch dieser Versuch 
unterbleiben. Das war eigentlich gar nicht anders zu erwarten, und 
Vocke hat es auch vorausgesehen; waren doch auch anderwarts ahn- 
liche Erfahnmgen schon gemacht worden. Ubrigens muB ich darauf 
aufmerksam machen, daB es nicht nur an dem ist, daB man mit der 
tTbemahme eines Familienpfleglings einen Fremdkorper in die eigene 
Familie treibt und eine dauemde Extraverantwortung sich aufbiirdet, 
sondem man begibt sich damit auch des Rechtes, Herr im eigenen 
Haus zu sein. Die arztliche tJberwachung des Familienpfleglings, die 
sich nicht nur auf die Behandlung des Kranken, sein Zimmer usw. 
beschranken darf, sondem sich auf die ganze Lebensfiihrung der Familie 
erstrecken muB, kann auf die Dauer unertraglich werden, zumal wenn, 
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wie in vorliegendem Fall, der Arzt zugleich der Vorgesetzte des Familien- 
oberhauptes ist. 

Das ist ein Moment, das bei uns auch in der sonstigen Bevolkerung 
die Familienpflege unsvmpathisch macht. Die Abneigung gegen jeg- 
liches Paragraphenwesen und Kontrollieren ist bei uns in Siiddeutsch- 
land eben viel ausgepragter als anderswo. Aber bleiben wir bei den 
Pflegem; es geht einfach nicht an, dab man einem sonst tuchtigen und 
verdienten Pfleger eine Dienstwohnung vorenthalt, weil er keinen 
Geisteskranken bei sich aufnehmen kann oder mag; noch weniger wird 
man einen bewahrten Pfleger aus seiner Dienstwohnung vertreiben 
konnen, wenn er einmal die Familienpflege satt bekommen hat. So 
hatte denn Bresler, bekanntlich ein Vorkampfer der Familienpflege, 
vollkommen recht, wenn er kiirzUch in einem Artikel seiner Wochen- 
schrift den eindringlichen Rat erteilte, „die Einrichtung, Pfleglinge 
in Pflegerfamilien von Amts wegen unterzubringen, im strengsten Sinn 
als eine fakultative Sache zu betreiben, als eine Aufgabe, welcher sich 
Pflegerfamilien aus ganz freiem EntschluB zuwenden konnen, deren 
Nichtiibemahme aber nicht die geringste Zuriicksetzung zur Folge 
haben darf.“ Auch Kundt hat in seinem Bericht dasselbe gesagt. 
Wird aber kiinftighin dementsprechend verfahren, dann werden die 
Familienpfleglinge in den Pflegerdorfem immer seltener werden, und 
die Pfleger, die sich doch noch opfem, werden in die Rolle der Streber, 
Liebediener, ja sozusagen Streikbrecher gedrangt; die Organisation 
des Pflegerpereonals wird schon dafiir sorgen. K6nnen wir’s ihnen 
verdenken ? „Nicht um viel Geld“ — sagt Voc ke — ,,wiirde ich Kranke 
in meine Familie aufnehmen und mir dadurch die Intimitat meiner 
Hauslichkeit rauben und die ohnedies so knappen Ruhestunden storen 
lassen.“ Es wird nicht viele Kollegen geben, die anderer Anschauung sind. 

Ich habe damit eine Materie angeschnitten, die wiederum Bresler in 
dem vorhin zitierten Artikel mit treffender Kritik streift. „Es wild 
den Begriffen“ — heiBt es dort — ,,etwas reichlich Gewalt angetan, 
wenn bei Pfleglingen, die in fremder Familie untergebracht sind, 
immer und immer wieder die Wohltat des Familienlebens ein- 
seitig vom Standpunkt dieser nicht zur Familie gehorigen Pfleg¬ 
linge aufgezeigt wird. Wer selbst eine Familie hat, wird die Zumutung 
und Herabsetzung verstehen, die bei dieser Verwendung des Begriffes 
,Familie* fur letzteren hervorlugt.** In der Tat, wenn man gewisse 
Abhandlungen und Reiseberichte liest, so scheint es fast eine Schande 
zu sein, wenn man die vielen Eigenschaften, die ein guter Familien- 
pfleger haben muB, selber nicht besitzt, und wenn man sich u. a. nicht 
entschlieBen kann, seine Kinder von Imbezillen und Hebephrenen 
warten und pflegen zu lassen. Diese und noch andere Bedenken ahn- 
licher Art lassen sich weder durch die von Peeters in Gheel gesammelten 
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Erfahnmgen noch durch die iiblichen Superlative, mit denen man 
etwas gar zu freigebig die Famihenpflege zu schmiicken pflegt, so 
kurzweg zum Schweigen bringen. Man hat sie bekanntlich die natiir- 
lichste, freieste, beste und billigste Verpflegsform fiir einen mehr oder 
minder erheblichen Teil unserer Kranken genannt. Das ist entschieden 
zu viel gesagt, und ich finde, die Sache der Familienpflege wiirde nichts 
verlieren, sie wird eher gewinnen, wenn man auch hier, wie man zu 
sagen pflegt, die Kirche beim Dorf laBt. Ich will mich bei diesem Thema 
nicht weiter aufhalten, muB aber, weil zu meiner Aufgabe gehdrig, 
speziell den Superlativ der Billigkeit im Hinblick auf unsere bayrischen 
Verhaltnisse etwas unter die Lupe nehmen. 

Die Kostenerspamis ist nach der iiblichen Darstellung bekannthch 
eine doppelte: erstlich sind die Ausgaben fiir jeden einzelnen Familien- 
pflegling geringer wie beim Anstaltsinsassen, zweitens apart man, und 
das ist die Hauptsache, Anstaltsplatze. 

Das sind verlockende Aussichten, die iiberall durchschlagen miiBten, 
um so mehr als die oft gehdrten Berechnungen an Einfachheit nichts 
zu wiinschen iibrig lassen. An den Verpflegskosten, so horen wir, apart 
man etwa ein Drittel, imd mit der Versetzung von ein paar hundert 
Anstaltskranken in Famihenpflege eine ganze Anstalt. 

Was den ersteren Punkt betrifft, so ist es nochmals Bresler, der 
in dem zitierten Artikel auf die dabei mit unterlaufenden Rechen- 
fehler aufmerksam gemacht hat. Ich brauche nur auf ihn zu verweisen. 
Tatsachlich mehren sich denn auch die Mitteilungen, daB sich im prak- 
tischen Betrieb von jenen Erspamissen nichts oder fast nichts verspiiren 
laBt. So ist man nachgerade wieder auf dem Standpunkt angelangt, 
den Bo the schon vor 20 Jahren vertreten hat, daB namlich das finan- 
zielle Moment der Ersparungen an Verpflegungskosten als wesent- 
lich fiir die Famihenpflege nicht angesehen werden kann, da die Kosten 
derselben nur wenig geringer sind als die bei der Anstaltsverpflegung 
und daB darum vor iibertriebenen Erwartungen nach dieser Richtung 
zu wamen ist. 

Bleibt noch die Hauptsache: die Erapamis von Anstaltsplatzen 
und damit der Anlage- imd Unterhaltungskosten von Neubauten. 
Das geht schon in die Milhonen. 

Als Antwort hierauf brauche ich nur nochmals kurz die Summe 
meiner bisherigen Darlegungen zu ziehen. Eine merkliche Entlastung 
unserer Irrenanstalten durch Einfiihrung der Famihenpflege kann so 
lange noch nicht in Rechnimg gesteht werden, als wir in Bayern mit 
einer einzigen Ausnahme noch in alien Kreiseri gezwungen sind, fiir 
jene Irrenquote Platze zu beschaffen, die s iiberall und unter alien Um- 
standen der Anstaltsfiirsorge bedarf. Werden wir mit der jetzt im Gang 
befindlichen Umgestaltung der Heimat- und Armengesetzgebung und 
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den dazu gehorigen Erganzungsverordnungen erst einmai so weit sein, 
wie es u. a. PreuBen schon lange ist, und wird die 6ffentliche Praxis 
auf diese Gesetzeslage in liberaler Weise sich einrichten, dann, aber 
auch dann erst werden unseren Irrenanstalten solche Massen von 
pflege-, aber auf die Dauer nicht anstaltsbediirftigen Kranken zu- 
flieBen bzw. verbleiben, daB die Einrichtung einer Familienpflege in 
groBem MaBstab, einer Familienpflege, die etwas gleichsieht, als ein 
selbstverstandliches und notwendiges Korrelat gegeniiber dem nun 
veranderten Charakter unserer Anstalten die natiirliche Folge sein 
wird. Bis dahin aber wird die Familienpflege in Bayern, soweit sie von 
den Irrenanstalten ausgehen soil, immer zu einem kiimmerlichen Da- 
sein verurteilt bleiben. Man kann es meiner Anschauung nach sicher 
dahin bringen, daB auch jetzt schon jede unserer Anstalten uber ein 
paar Familienpfleglinge verfiigt, da mehr, dort weniger. Damit ware 
aber nichts weiter erreicht, als daB man dann sagen konnte: die Ehre 
ist gerettet. Die damit erzielten Erspamisse nach' der einen wie nach 
der anderen Seite waren kaum der Rede wert. Wenn aber mit der zu 
erwartenden Veranderung der gesetzlichen Situation der vorhin an- 
gedeutete Idealzustand unserer offentlichen Irrenfursorge erreicht sein 
wird, dann wird diese mit der umfangreicheren Familienpflege selbst- 
verstandlich auch erheblich groBere Mittel in Anspruch nehmen, 
als sie jetzt erforderlich sind. Uber diesen Punkt muB man sich ein- 
fiir allemal klar sein, wenn man mit seinen Erspamisprognosen kein 
schlimmes Fiasko erleben will. Anstaltsfiirsorge plus ausgedehnte 
Familienpflege bedeutet kiinftighin fiir unsere bayrischen Verhalt- 
nisse ein Mehr von Ausgaben, nicht eine Erspamis. Es ist darum ein 
prinzipiell falsches Rechenexempel, wenn man mit den in einigen 
preuBischen Provinzen erreichten Prozentzahlen der Familienpfleglinge 
unsere gegenwartige bavrische Irrenfursorge korrigieren und bei Pro- 
jekten von Neubauten eine erhebliche Ersparung von Anstaltsplatzen 
herausrechnen will. Dergleichen ist in einem Kreis regierungsseits 
schon einmai geschehen, wurde aber gliicklicherweise von der Kreis- 
vertretung nicht befolgt. Also der Vorzug der Billigkeit laBt sich bei 
unseren Verhaltnissen auch nicht ausspielen. 

Damit will ich abschlieBen, obwohl ich noch nicht alles zur Sprache 
bringen koimte, was die Kollegen angeregt ha ben und was ich selbst 
noch mit herumtrage. Indes die Frage, warum es bei uns in Bayern 
mit der Familienpflege nicht recht vorwartsgehen will, glaube ich mit 
meinen Ausfiihrungen geniigend beantwortet zu haben, und ein billig 
Denkender wird nach alledem gegen die bayrischen Anstaltsarzte wohl 
kaum den Vorwurf der Riickstandigkeit erheben diirfen. 

Aber was nun ? Ich glaube, es wird uns nichts anderes iibrigbleibeu, 
als die vor der Tiir stehende neue Gestaltung der Dinge in bezug auf 
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unsere Heimat- und Armengesetzgebung ruhig abzuwarten. Nach dem, 
was man davon so durchsickem hort, diirfen wir wohl eine giinstige 
Riickwirkung auf unser bffentliches Irrenwesen erhoffen. Wenn dann 
die Bahn frei geworden ist fur eine bessere Entwicklung der Familien- 
pflege, und wenn die Initiative und das personliche Geschick unserer 
Anstaltsarzte, worauf unbestreitbar ebenfalls sehr viel ankommt, sich 
auch auf diesem Gebiet unbehindert zu entfalten vermag, dann mochte 
ich den KoUegen zwei Wiinsche ans Herz legen. Der eine betrifft einen 
wunden Punkt, auf den ich bereits vor 3 Jahren wamend hingewiesen 
und gegen den sich auch sonst mehr und mehr Stimmen erheben: das 
ist die schon vorhin beanstandete Mode der Ubertreibung. Mehr niich- 
teme Kritik und weniger Blenden mit Zahlen! Zum zweiten mochte 
ich raten, das klinische Studium auch bei den Familienpfleglingen ja 
nicht zu vemachlassigen; wir geraten hier sonst in eine Art Oberpfleger- 
psychiatrie hinein, die sich begniigt, die Kranken nur nach den aufleren 
Kriterien der passablen Fiihrung und Arbeitsfahigkeit notdiirftig zu 
beurteilen. Das ist entschieden die schwachste Seite der Famibenpflege. 
Die wissenschaftlichen Probleme liegen nur so am Wege, aber in der 
sonst so reichen Spezialliteratur ist davon noch nichts zu finden. Ich 
habe sagen hdren, man solle eine so eminent praktische Sache nicht 
mit Wissenschaft beschweren. Nun, die Wissenschaft hat sich noch 
nie der Praxis hemmend in den Weg gestellt, sie hat sich immer als 
forderlich erwiesen. Das wird sich auch hier zeigen. Es handelt sich 
da direkt um eine Lebensfrage der Familienpflege. Will diese sich nach 
Jahren neuen Aufschwunges und der Blute vor dem Schicksal der Stag* 
nation und Degeneration bewahren, dann muB sie sich an das altbewahrte 
Prophylaktikum der wechselseitigen Befruchtung von Wissenschaft und 
Praxis halten. Tut sie das, dann werden ihr sicher, was wir alle wiinschen, 
neue Keime gedeihlicher Fortentwicklung zugefiihrt werden. 
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Zur Kenntnis des induzierten Irreseins. 

(Aus der Kolner Akademie fiir pr&btische Medizin [Psycfaiatrische KILnik, 
Prof. Dr. Aschaffenburg]). 

Von 

Stabsarzt Dr. Partonheimer, 

kommandiert zur Kllnik. 

(Eingegangen am 30■ Juni 1911.) 

Das Vorkommen der "Dbertragung krankhafter Geisteszustande von 
einer Person auf eine oder mehrere andere oder auf die Masse ist schon 
seit den ersten Jahrzehnten des verflossenen Jahrhunderts bekannt 
und mehrfach beschrieben; in dem seiner Arbeit: ,,Uber psychische 
Infektion“ angehangten Literaturverzeichnis geht Wollenberg (Ar- 
chiv f. Psych. 20. 1889) bis auf das Jahr 1823 zuriick. Wenn man dieses 
Verzeichnis durchlauft, sieht man, daB sich die betreffenden Autoren 
anfangs hauptsachlich mit der Betrachtung der im Mittelalter haufig 
beobachteten Falle von religioser Ekstase, Tanzwut, freiwilliger Ver- 
stummelung, gehauftem Veitstanz, Predigerkrankheit, politischer Auf- 
regung, Inspirierten und Fanatikem, Erweckungen, Konvulsionen und 
Chorea beschaftigt und schon friihzeitig den Ausdruck Epidemie fur 
diese Erscheinungen angewendet haben und von psychischer Infektion 
sprachen. 

In den 40er und 50er Jahren des 19. Jahrhunderts erscheinen daun 
(Abschnitt B: Sporadische Falle psychischer Ansteckung) die ersten 
Yeroffentliehungen liber psychische Erkrankungen ganzer Familien usw. 

In seiner „Allgemeinen Psychopathologie zur Einfuhrung in das 
iStudium der Greistesstorungen' 1 (Leipzig 1878) spricht Emminghaus 
§ 186, S. 384) von ,,psychischer Kontagion, Infektion oder Imitation" 
und sagt, daB man hier und da Falle beobachtet, die fiir eine Ent- 
stehung psychischer Storung von der Vorstellung aus sprechen, analog 
dem Entstehen von Lachen, Gahnen, Rauspem, Erbrechen, Epilepsie. 
Hysterie, Chorea usw. durch Imitation nach Art kontagioser Krank- 
heiten. Meist betrafen solche Falle „Venvandte, Eltem und Kinder. 
Geschwister, mehrmals Zwillinge, aber auch ganze, bis sieben Kopfe 
starke Familien “. 

Emminghaus stellt sich weiter auf den Standpunkt, daB in den 
Fallen, wo nur wenige Tage zwischen dem Irrewerden zweier Personen 
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liegen, zumal wenn die Psychosen gleich sind, an eine Entstehung von 
der Vorstellung, dem Eindrucke aus gedacht werden muB, daB aber 
diese Falle selten sind und daB es in den meisten schwer ist, zu ent- 
scheiden, ob die zweite und dritte Erkrankung, die sich an den ersten 
Fall anschloB, wirkbch von dem Eindruck des Alienierten selbst her- 
riihre oder ob die Geistesstdrungen auf erblicher Disposition beruhten 
und auch ohne jeden Prazedenzfall entstanden waren. 

Letztere Annahme halt Emminghaus fiir wahrscheinlicher bei Ge- 
8cbwistem und Aszendenten und Deszendenten, die Annahme der Ent¬ 
stehung einer Psychose von der Vorstellung, dem Eindrucke aus aber 
fiir gegeben in den Fallen, „in denen die Psychose des Ehemanns die 
gleiche bei der Frau und umgekehrt, in denen Irresein der Herrin 
gleichformiges bei der Dienerin nach sich zieht oder eine Pflegerin 
derselben Psychose verfallt wie ihre Kranke.“ 

Fiinf Jahre spater erschien eine Arbeit Lehmanns „Zur Kasuistik 
des induzierten Irreseins (Folie a deux)“ (Archiv f. Psych. 14. 1883). 
Lehmann gebraucht hier als erster die Bezeiclmung ‘„induziertes 
Irresein“ mit dem Bemerken, daB der Name Folie & deux den Begriff 
keineswegs decke; in dieser Arbeit fiihrt der Autor aus, daB nach den 
in der Literatur beschriebenen Fallen der Modus der Entstehung der 
Folie k deux ein zweifacher sein zu kdnnen scheine; entweder nehme das 
zweite Individuum infolge des bestandigen Anhdrens oder auch Be- 
kampfens der krankhaften Ideen des Ersterkrankten diese in sich auf — 
Implantation der Wahnideen —, wodurch eine gleichartige Psychose bei 
der zweiterkrankten Person entstehe, oder es konne ein Mensch durch 
Anblick und Verkehr mit einem Geisteskranken, zumal einem nahe- 
stehenden, „derart aus dem psychischen Gleichgewicht gebracht wer¬ 
den, daB er selbst in Irresein verfallt“. Hier sei dann der psychische 
Eindruck atiologisches Moment, wie Schreck, Kummer, und die auf- 
tretende Geistesstorung konne wohl, brauche aber nicht die gleichartige 
Form anzunehmen. 

Nach Lehmann stehen die franzosischen Autoren einmiitig und 
die deutschen zum grbBten Teil auf dem Standpunkt, daB es vorzugs- 
weise schwache Gehime, d. h. solche von Peraonen, die zu geistigen Er- 
krankungen neigen, sein werden, die derartigen Insulten unterliegen; 
Lehmann selbst kommt an der Hand seiner Falle zu dem SchluB, daB 
die an induziertem Irresein Leidenden schon eine gewisse Predisposition 
zu psychischer Erkrankung besaBen. 

Weiter betont der Autor, daB das weibliche Geschlecht viel haufiger 
befallen wird; nach ihm halten die Franzosen die psychische Verande- 
rung des Zweiterkrankten fiir keine ausgesprochene Psychose und er- 
warten deshalb Heilung bei Trennung. 

Die nachste Arbeit finde ich in der Allg. Zeitschr. f. Psych. 48. 1887. 
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Sie ist betitelt: Uber den EinfluB Geisteskr anker auf ihre Umgebung. 
(Psychische Ansteckung. Folie k deux — induziertes Irresein.) In 
dieser Abhandlung stellt sich Dr. Graf auf den gleichen sehr skeptischen 
Standpunkt und sagt, daB es doch sehr ndtig sei, die veroffentlichten 
Falle auf ihre Dignitat zu priifen, und daB man dann viele andere Ur- 
sachen als mitwirkend findet, so daB die primare Erkrankung zur Ge- 
legenheitsursache zusammenschrumpfe und daB man wohl nur in 
weiterem Sinne die Falle, bei denen Blutsverwandte gemeinsam er- 
kranken, zum induzierten Irresein zahlen konne, da „sie zu den psychi- 
schen Ursachen des Irreseins und zwar zu den hervorragend wirksam- 
sten“ gehdren imd nicht ohne weiteres als psychische Infektion aufzu- 
fassen seien. Fur viel beweisender fur eine psychische Infektion halt 
er die Falle, wo keine Blutsverwandtschaft, also nicht gleiche Hereditat 
bezw. Disposition vorliegt, imd wo sich auch andere atiologische Mo- 
mente nicht auffinden lassen. 

Einen ahnlichen Standpunkt mit starkerer Betonung des Nach- 
ahmungstriebes vertritt Dr. Euphrat in seiner Abhandlung „Uber 
das Zwillingsirresein“ (Allg. Zeitschr. f. Psych. 24. 1888) und fuhrt 
aus, daB man es bei der wahren Folie k deux der Franzosen und dem 
induzierten Irresein der deutschen Autoren in der Tat mit zwei hallu- 
zinierenden und deliriereniien Personen zu tun hat, bei der die zweit- 
erkrankte Person sich der ersterkrankten gegeniiber passiv verhalt, 
und daB bei ihr nicht nur vorubergehende Verkehrtheiten des Fiihlens, 
Denkens, Wollens vorkommen, sondem daB durch eine Art psychischer 
Infektion oder Imitation der AnstoB zur Entstehung regelmaBig und 
selbstandig verlaufender Krankheitsprozesse gegeben wird, die einmal 
gesetzt, in sich selbst die Bedingungen ihrer Weiterentwicklung tragen. 

Bei seinem Vergleich des induzierten Irreseins mit dem Zwillings- 
irresein kommt Euphrat zu dem Ergebnis, daB bei den Fallen, in 
welchen iiberhaupt psychische Ansteckung die Ursache der Erkrankung 
des zweiten Zwillings ist, die Verhaltnisse natiirlich dieselben sind als 
bei der Folie k deux und daB gerade sie infolge des machtigen Bandes 
der Sympathie in besonders hohem Grade fahig zu gegenseitiger Auf- 
nahme normaler aber auch krankhafter Seelenstimmungen sind. Zum 
SchluB betont der Autor nochmals die spezielle Rolle des Nachahmungs- 
triebes und sagt, daB es sich zumeist bei der zweiterkrankten Person 
um pradisponierte Individuen handelt, deren Zentralorgan eine erhohte 
Empfanglichkeit besitzt. „Sobald das abnorm empfangliche Zentral¬ 
organ von einem abnormen peripherischen Reiz getroffen wird, sind 
die Bedingungen fur die Ansteckung der imitatorischen Psychoee er- 
fiillt. Das Agens der psychischen Ansteckung ist also in den meisten 
Fallen mehr ein erregendes als ein veranlassendes und wirkt auf schon 
vorbereitete und glimmende Elemente der Krankheit.“ 
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Ausfiihrlicher geht Dr. Josef Jorger auf die uns beschaftigende 
Frage ein („Das induzierte Irresein“, Allg. Zeitschr. f. Psych. 45. 1889). 
In der Einleitung betont der Verfasser zunachst den auffalligen Unter- 
schied der von deutschen und franzdsischen Autoren verdffentlichten 
Falle, darin bestehend, daB bei ersteren unter den induzierten Psychosen 
eine Menge von Fallen von Manie und Melancholic beschrieben werde im 
Gegensatz zu den Franzosen, die nur Falle von Verriicktheit unter dem 
Namen Folie 4 deux veroffentlichten. Weiter bespricht er die durch 
R egis (La Folie 4 deux, Paris 1880) dargetane Spaltung der Folie 4 
deux der Franzosen in Folie imposde, Folie simultan£e und Folie com- 
muniqude. Die erstere umfaBt die Falle, bei denen durch Umgang 
mit einem Geisteskranken eine zweite Person eine psychische Verande- 
rung, aber keine eigentliche Psychose erleidet, wobei die Franzosen als 
Kriterium letzterer das Vorhandensein von Halluzinationen hinstellen. 
Bei der Folie simultan6e handelt es sich um gleichzeitige Erkrankung 
zweier Personen unter gleichen Ursachen ohne „Induktion usw.“, 
kurz tun Falle, die mit dem induzierten Irresein nichts zu tun haben. 

Bei der dritten Form, der Folie communiquee Maradon de Mon¬ 
th yels, handelt es sich um Erkrankung eines zweiten Individuums 
unter dem EinfluB eines Geisteskranken an derselben ausgesprochenen 
Psychose. 

Jorger teilt die Falle gleich Lehmann in atiologischer Hinsicht 
ein in solche, die auf dem Wege der Emotion und in solche, die durch 
Implantation der Wahnideen entstehen. 

Fiir die erste Gruppe zeigt Verfasser an der Hand seiner Beobach- 
tungen, daB es erstens vorzugsweise schwache Gehime sein miissen, 
die zu solcher Krankheit disponieren, daB zweitens in der weitaus iiber- 
wiegenden Zahl es sich um Blutsverwandte (in 30 von 34 Fallen) han¬ 
delt, und daB das weibliche Geschlecht stark iiberwiegt (von 34 Fallen 24 
weibliche), da „das Gemiit des Weibes erregbarer ist als das mannliche 
und geneigter zu geistiger Sympathie“. 

Verf. zeigt dann weiter den Entstehungsmodus dieser durch Emotion 
induzierten Psychose und sagt, daB es in diesen Fallen nicht der ln- 
halt der Geisteskrankheit ist, der im Sinne einer Ansteckung wirkt, da 
er zu sehr ungeordnet ist und sofort als krankhaft imponiert und von 
der zweiterkrankten Person im Anfang bekampft wird; es spricht weiter 
dagegen erstens der Umstand, daB der Inhalt der zweiten Psychose 
oft nicht deraelbe ist wie derjenige der ersten Stoning, und zweitens das 
akute, fast blitzartige Auftreten der Erkrankung des Zweitbefallenen. 
Es sind nach Verf. in erster Linie sinnliche, dann aber auch geistige 
und gemiitliche Eindriicke, die wirksam sind. Psychologisch ist nach 
JOrger der Vorgang kurz folgender: Die sinnlichen Eindrucke erzeugen 
intensive inhaltentsprechende Vorstellungen, die sich nun zwangsartig 
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trotz Widerstrebens immer wieder der zweiten Person aufdrangen und 
so das Denkvermogen in Beschlag nehmen, wodurch infolge des bis 
zur Verzweiflung gesteigerten Affektes das BewuBtsein mehr oder weniger 
gestort oder bis zur Verwirrtheit verandert wird. „In diesem Zustande 
nim beginnen die vorher erhaltenen in cerebro fixierten Vorstellungs- 
bilder sich zu reproduzieren und brechen durch die gleichen oder durch 
andere Sinnespforten, durch die sie Eingang gefunden haben, wieder her- 
vor und erzeugen Halluzinationen und Wahnideen.“ Je nach der Leb- 
haftigkeit der aufgenommenen Vorstellungsbilder und je nach dem 
Grade der BewuBtseinsstorung werden begreillicherweise die induzierten 
Psychosen verschieden sein. In den meisten Fallen, sagt Verf., ist nach 
Beseitigung des atiologischen Momentes — also nach Trennung — 
Heilung der zweiterkrankten Person zu erwarten; es handelt sich 
eben um heilbare Zustande, „Melancholie, Manie und akute Verriickt- 
heit“. 

Die Entstehung induzierter Psychosen durch Implantation der Wahn- 
ideen ist nach Jorger seltener. 

In alien Fallen, die hauptsachlich vor ihm von Franzosen ver- 
offentlicht sind, handelt es sich um systematisierten Wahn beim Erst- 
und Zweiterkrankten. Letztere sind erblich belastet oder individuell 
disponiert, blutsverwandt oder durch das enge soziale Band der Ehe 
verbunden und zumeist Personen weiblichen Geschlechts. Die Eret- 
erkrankte ist aktiv, ihre Tatigkeit bewuBt, sie wirkt durch ,,0berredung, 
Belehrung, Beweisfiihrung, Demonstration, ja selbst Drohung und Ge- 
walt.“ Die aktive Person muB zur Zeit der t)bertragung der Wahnideen 
ein autoritatives Regiment — geistige Superioritat oder familiare, 
moralische Autoritat — iiber die zweite, die passive, Person aus- 
iiben. 

Weiter ist nach Jorger betreffs der Wahnideen eine relative Wahr- 
scheinlichkeit ihres Inhalts erforderlich, tatsachliche Vorfalle miissen 
in ihrer Genese eine Rolle spielen, gemeinsame Erwartungen fiir die 
Zukunft fiir beide auf ihnen basieren. 

Zum SchluB verbreitet sich der Autor iiber den Unterschied zwi- 
schen der Folie impos6e und Folie communiqu^e, indem er zeigt, daB 
erstere gewissermaflen das Vorstadium letzterer ist, eine eigentliche 
Verriicktheit nicht bedeutet und immer nach Trennung beider Per¬ 
sonen bei der Letzterkrankten zur Heilung fiihrt; bei der Folie com- 
muniquee handelt es sich dagegen um wirkhche tTbertragung von Wahn- 
sinnssystemen, in denen die Person v6llig aufgeht und selbst im Verlauf 
der Psychose aktiv werden kann, so daB zum SchluB nicht mehr zu 
erkennen ist, wer zunachst erkrankt war. 

Durch das eingangs dieser Arbeit bereits erwahnte auBerst reich- 
haltige Literaturverzeichnis zeichnet sich die 1889 im Archiv fiir Psy- 
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chiatrie (20. Bd.) erschienene Arbeit Dr. Robert Wollenbergs: ,,tTber 
psychische Infektion“, aus; derVerf. wahlt im Gegensatz zu semen Vor- 
gangem diesen Ausdruck in der Uberzeugung, damit am ehesten 
sich allgemein zu fassen. Seinem Beispiel sind andere Autoren nicht 
gefolgt. 

Wollenberg fiihrt aus, dab fiir psychische Epidemien wie fiir 
sporadische Falle psychischer Infektion gemeinsames pradisponierendes 
Moment die individuelle Anlage ist, die eine angeborene oder eine (durch 
Strapazen, Schreck usw.) erworbene sein kann. Auf diesem Boden 
wirken als wesentliche atiologische Faktoren: 

,,1. der Nachahmungstrieb, dessen Bestatigungen wir ja im gewdhn- 
lichen Leben taglich zu beobachten Gelegenheit haben; 

2. der schadliche EinfluB, den das primar affizierte Individuum 
bewuBt oder unbewuBt auf seine Umgebung iibt, d. h. also der eigent- 
liche Vorgang der Ansteckung“. 

Verf. bezeichnet weiter als nicht zur psychischem Infektion ge- 
hdrig erstens die Falle, in welchen sehr nahestehende Individuen (Ge- 
schwister, ZwiUinge) infolge gleicher Schadigungen psychisch erkranken, 
eine gegenseitige Beeinflussung aber ausgeschlossen ist. — Die Folie 
simultan^e der Franzosen. — Weiter schlieBt er aus die Emotions- 
psychosen, in denen sich die Psychose des Ersterkrankten ,,nur wie 
eine beliebige Gelegenheitsursache verhalt“. Nach Wollenbergs Mei- 
nung gehort zur psychischen Infektion nur 1. die Folie communiqu6e 
Maradon de Monthyels, wo eine wirkliehe Ubertragung der Psy¬ 
chose stattfindet „derart, daB B. die Wahnideen von A. akzeptiert, 
weiter ausbaut und zu den seinigen macht“; die zweite Moglichkeit ist 
die, ,,da8 A. vermoge eines moralischen oder sozialen Cbergewichtes 
seine Wahnideen einem anderen aufdrangt, dieser sie aber nur zu ak- 
zeptieren scheint und sich ihrer als einer fremden Sache sofort ent- 
ledigt, sobald A.s schadlicher EinfluB aufh6rt“. — Die Folie impos6e 
der Franzosen. — Fiir am meisten iibertragungsgefahrlich halt Wollen¬ 
berg die Hysterie. Er sagt dann weiter, daB man sowohl Zustande 
tobsiichtiger Erregung wie solche melancholischer Verstimmung auf 
andere iibertragen gesehen hat, und daB es sich bei den neueren Autoren 
iiberwiegend um paranoische Zustande mit Verfolgungsdelirien teils 
profanen, feils religiosen Inhalts handle. 

In dem der Jorgerschen und der Wollenbergschen Veroffent- 
lichung folgenden Jahre finden wir bereits eine weitere Arbeit liber unser 
Thema von Dr. E. Kroner: Die Folie k deux (Allg. Zeitschr. f. Psych. 
44 . 1890). In derselben beleuchtet der Verf. zunachst das Verhaltnis 
der Folie communiqu^e zur Folie impos^e und zur Folie simultanee 
und sagt, die Folie impos6e sei nicht scharf zu trennen von der Folie 
communiqu6e, sei vielmehr eine Vorstufe derselben, da prognostische 
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Gesichtspunkte nicht geltend gemacht werden kdnnten, wenn im kli- 
nischen Bilde Unterschiede nicht auffindbar seien. Im Prinzip will 
Verf. an dem Unterschied der Folie simultan£e, bei der eben eine pey- 
chische Ubertragung ausgeschlossen werden kann, zur Folie commu¬ 
nique festhalten, meint aber doch, der Unterschied lieBe sich nicht 
mit aller Strenge aufrechterhalten. 

Die Frage nach erblicher Belastung beantwortet Verf. nach ein- 
gehenden statistischen Berechnungen dahin, daB „bei einer Ubertragung 
einer Geisteskrankheit auf ein anderes Individuum die Herediat keine 
grtJBere Rolle spielt, als beim Zustandekommen einer Psychose iiber- 
haupt“. 154 weibliche Personen stehen 81 mannlichen entgegen. Ehe- 
gatten infizieren sich nach Verf. relativ selten, woraus er den SchluB 
zieht, daB Blutsverwandtschaft zum Zustandekommen der Folie k 
deux wichtiger ist als intimer Verkehr bei Nichtblutsverwandten. 

Nach Bemerkungen, die dahin gehen, daB erstens nicht immer das 
primare Individuum das intelligentere sei und daB zweitens das intime 
Zusammensein keine iibermaBig groBe Rolle spiele, da sonst Ehegatten 
sich viel haufiger psychisch anstecken miiBten, geht Kroner auf den 
Begriff des Nachahmungstriebes iiber, den er als unbewiesenes Schlag- 
wort zuriickweist; er fiihrt dagegen als Griinde an, daB die Krankheite- 
bilder zu wenig iibereinstimmend seien und daB bei Verbrechem, die 
oft jahrelang Geisteskrankheit simulieren, dann tatsachliche Geistes¬ 
krankheit 6fter entstehen miiBte. 

Kroner stellt dann die auBerst merkwiirdige Hypothese auf, daB 
eine psychische Infektion im engeren Sinne infolge „Intoxikation durch 
gasfOrmige Stoffwechselprodukte der Geisteskranken“ denkbar ware; ich 
gehe darauf weiter nicht ein. 

Unter den induzierten Psychosen findet Verf. 95 Paranoia und 42 
Melancholie. Die Prognose will er mit groBer Vorsicht stellen. 

Die Entstehung von induziertem Irresein auf emotionellem Wege 
und durch Implantation der Wahnideen halt auch Dr. Nicolaus 
Os ter may er („Die Lehre vom Zwillingsirresein 4 ', Arch. f. Psych. 28. 
1892) aufrecht; er gliedert die ihm bekannt gewordenen Falle in zwei 
Gruppen; zur ereten Gruppe zahlt er die Falle, bei denen „die psychische 
Erkrankung des sekundar erkrankten Zwillings durch die gleichartige 
Geistesstorung des primar Erkrankten eingeleitet, hervorgerufen wurde“. 
Diese Falle verweist er zu dem induzierten Irresein, als zu ihm geh&rig. 
wahrend er als Zwillingsirresein im eigentlichen Sinne die Falle be- 
zeichnet sehen mochte, bei denen trotz ,,raumlicher Trennung, Mangel 
jedweden psychischen Verkehrs und totalen Fehlens irgendwelcher 
geistigen Beeinflussung ganz unabhangig voneinander gleichzeitig und 
ungleichzeitig gleichartige Geistesst6rungen bei Zwillingsgeschwistern 
aufgetreten sind und einen selbstandigen Verlauf genommen haben 
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Chronologisch in der mir zur Verfiigung stehenden Literatur vorwarts 
schreitend, komme ich zu der Arbeit von Dr. MaxSchonfeld:,, Uber das 
induzierte Irresein (Folie communiqu6e)“ (Arch. f. Psych. 26. 1894), 
in welcher in iiberaus eingehender Weise die Frage des induzierten 
Irreseins beleuchtet wird und welche fur die Folgezeit im allgemeinen 
als Ausgangspunkt fiir die weiteren Studien gilt. 

Schonfeld legt zunachst dar, daB etwa der vierte Teil der zum in¬ 
duzierten Irresein gezahlten Beobachtungen nicht zu diesem gerechnet 
werden kann, da eine Psychose bei ihnen nicht vorliegt; eine groBe An- 
zahl von Beobachtungen zeigt wohl, daB die an zweiter Stelle betroffenen 
Personen zwar den „Ideengang einer irrsinnigen Hausgenossin auf logi- 
schem Wege aufgebiirdet erhalten haben, sie glauben sogar an die Rich- 
tigkeit der Wahnideen, aber sie machen auch bei fortgesetztem Verkehr 
den Inhalt derselben sich nicht soweit zu eigen, daB sie denselben die 
Initiative zu weiterem Ausbau entnehmen, im Gegenteil, sie geben die 
ihnen im Grunde doch fremden Ansichten sofort auf, sobald der schad- 
liche EinfluB aufhort und sie unter Menschen kommen, die sie iiber die 
eigentliche Situation aufklaren. Ein Irresein laBt sich aber durch logi- 
sche Argumente nicht riickgangig machen.“ 

Weiter, sagt Verf., sind auch auszuscheiden Falle, bei denen sogar 
die an zweiter Stelle Beteiligten nicht bloB von der vollen Wahrheit 
der krankhaften Ideen iiberzeugt sind, sondem sogar den Urheber der¬ 
selben in seinen verkehrten, oft sogar gemeingefahrlichen Untemeh- 
mungen in irrtiimlicher Konsequenz unterstiitzen, oder sogar infolge 
der iibemommenen irrigen Ansichten zu gewalttatigen Handlungen sich 
hinreiBen lassen. Auf alle Falle muB der Nachweis einer wirklichen 
Psychose im klinischen Sinne erbracht werden. 

Als weitere Bedingung zur Subsummierung der einzelnen Falle 
unter das induzierte Irresein bezeichnet Schonfeld die Wirkung 
der Psychose des Ersterkrankten als spezifische Ursache. Die Ein- 
wirkung einer psychischen Ansteckung stellt Verf. in Abrede in all den 
Fallen, bei denen eine von jeher psychopathische Person auch dann 
an einer Psychose erkrankt ware, wenn sie mit einem anderen Geistes- 
kranken nicht zusammengelebt hatte. Somit scheidet Schonfeld aus 
dem induzierten Irresein auch schlieBlich alle Emotionspsychosen aus, 
da zwischen beiden Psychosen kein „innerer Zusammenhang“ besteht, 
indem er anfiihrt, daB ,,ein spezifischer schadigender EinfluB der Geistes- 
kranken in diesen Fallen nicht anzunehmen ist, vielmehr wirken, wie 
auch sonst bei Entstehung von Psychosen, in diesen Fallen korperliche 
Uberanstrengung, teilnehmende geistige Aufregung bis zur Abspannung 
als Gelegenheitsursachen“. Wie die friiheren Autoren es bereits getan 
haben, lehnt Schonfeld die Zugehorigkeit von gleichzeitig z. B. bei 
Ehegatten entstandener Erkrankung an progressiver Paralyse oder an 
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Psychosen aus Morphinismus, Kokainismus zum induzierten Irresein 
ab. Auch die Folie simultan^e Regis’, bei der „der gleiche Druckun- 
giinstiger Familienverhaltnisse gleichzeitiges oder bald aufeinander fol- 
gendes Erkranken mehrerer Glieder nach sich zieht, ohne daB diese mehr- 
facbe Ausbildung des Irreseins in der Familie auf eine Ubertragung 
der Krankheit zuruckgefiihrt werden darf“, gehort nach Schonfeld 
nicht zum induzierten Irresein; das gleiche gilt fiir ihn von der Folie 
gdmellaire Balls im allgemeinen, wobei er aber die Moglichkeit des 
Auftretens einer induzierten Psychose bei Zwilbngen im Gegensatz zn 
Ball wohl bejaht. 

DaB bei den Emotionspsychosen, die — wie oben gezeigt — Schon¬ 
feld nicht zum induzierten Irresein rechnen will, oft im Anfang eine 
Gleichartigkeit des Krankheitsbildes der zweiterkrankten mit der erst- 
erkrankten Person vorliegt, auch das, sagt Schonfeld, ist kein Grand, 
an Induktion zu glauben, da ja z. B. der Ausbruch einer Psychose oft 
ein depressives Vorstadium zeigt, und wenn dann zufallig die zweit- 
erkrankte Person eine an Melancholie erkrankte pflegt, eine Ahnlich- 
keit der Psychose nur zufallig vorliegt. 

Der Ausdruck Folie k deux paBt nach Schonfeld in „des Wortes 
eigentlichster Bedeutung“ fiir die Falle, wo man gewissermaBen ,,nur 
eine Verriicktheit auf zwei Personen verteilt vor sich hat“, wo also bei 
zwei Personen — in der Regel von Haus aus entartete Individuen —, die 
unter gleichen Verhaltnissen aufgewachsen, gleichen Schadigungen aus- 
gesetzt waren, in jahrelanger Entwicklung sich eine Paranoia ausge- 
bildet hat, die spat in irrenarztliche Behandlung kommen und sich 
,,in ihrem Benehmen und Sprechen, ihrem Denken und Fiihlen voll- 
kommen gleichen, daB es schwerfallt zu unterscheiden, wer von den 
Beteiligten der zuerst Erkrankte ist“. 

Schonfeld faBt diese Untersuchungen in dem Satze zusammen, 
daB zum induzierten Irresein nur diejenigen Geisteskrankheiten zu 
zahlen sind, ,,welche, von einem irren Individuum durch Implantation 
der Wahnideen in seiner bis dahin psychisch nicht kranken Umgebung 
nach langsamer Alteration derselben hervorgerufen, im wesentlichen 
identischen Inhalt des Wahns wahrend des ganzen Verlaufes darbieten 11 . 

Bei der Atiologie bemerkt Schonfeld, daB ,,der Seelenharmonie 
bei nahen Verwandten, also auf gleichartiger cerebraler Organisation 
beruhend, mehr Bedeutung zuzumessen ist als dem intimen Zusammen- 
leben; die gegenseitige Befriedigung der Bediirfnisse, die Teilnahme an 
gleichen Gewohnheiten, das enge soziale Zusammenleben, kurz eine 
konforme latente Disposition 1 * schaffen nach ihm den geeigneten Boden 
zur 0hernahme von Wahnideen. 

In der Nachahmung sieht Schonfeld die zuletzt wirkende Ur- 
sache, ,,den psychologischen ProzeB der Implantation einer Geistes- 
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stoning**. Schonfeld geht dann naher auf diesen Nachahmungstrieb 
ein und fiihrt aus, daO beim normalen Menschen die Tendenz beeteht, 
,,8 innl ich Wahrgenotnmenes oder auch nur Vorgestelltes — die Vor- 
stellung braucht nur einen Augenblick, fast unbemerkt durch das Be- 
wufltsein gegangen zu sein — auf gleichartige Weise in sich selbst zu 
reproduzieren**. Ebenso werden auch Gefuhle reproduziert; so wird 
die Mitempfindung oder besser Nachempfindung zu einer weiteren Stufe 
der Nachahmung. 

Weiter nun sagt Schonfeld, daB ,,der Egoismus in des Wortes 
umfassendster Bedeutung es ist, was uns nachzuahmen veranlaBt“. 
Der normale Mensch nun kann sich „sehr bald einer Vorstellung ent- 
ledigen, die sich ihm wider seinen Willen aufdrangt — er widersteht 
eben dem Antrieb der Nachahmung**. Bei dem zu psychischer Er- 
krankung disponierten Menschen nun kommen zwei Faktoren in Wirk- 
samkeit, erstens fehlt ihm der notige Grad entschlossener Uberlegung, 
er ist nicht „befahigt, an den — im Grunde genommen — ihm nicht 
ganz fern liegenden Inhalt der vemommenen Wahnideen den MaB- 
stab strengster Kritik zu legen“, und weiter sieht er oft in den Wahn¬ 
ideen der ersterkrankten Person ^gewissermaBen die Verwirklichung 
seines eigenen geliebten Traumes**. 

Bei der Frage der Formen geistiger Storung, die vorzugsweise iiber- 
tragen v^erden, stellt Schonfeld den Satz auf, ,,die ersterkrankte Per¬ 
son muB — um iiberhaupt einen EinfluB geltend machen zu konnen 
— von ihrer Umgebung fiir geistig gesund gehalten werden**; und hier 
gibt es eine chronische Geistesstbrung, die diese Bedingung erfiillt, die 
Paranoia, und gerade in der Mehrzahl der Falle Verfolgungswahn; nach 
ihm komme zunachst der religiose GroBenwahn in Betracht, wenn die 
Umgebung zu religibsen Schwarmereien hinneigt, zumal derartige Re- 
gungen des Gemiits den Menschen in eine iibersinnliche Welt versetzen, 
wo er sich mit keinem Erfahrungssatz zurechtfinden kann. Zum SchluB 
seiner Arbeit resumiert Verf. und sagt, ,,daB das induzierte Irresein 
selten ist, durch Implantation von Wahnideen erzeugt wird, daB das 
Hauptcontingent die Paranoia bildet, daB primare und sekundare 
Psychose identisch sind, daB atiologisch hauptsachlich psvchopathische 
Konstitution, dann Blutsverwandtschaft, Seelenharmonie, intimes Zu- 
sammenleben in Abgeschlossenheit, Uberlegenheit des Ersterkrankten 
in Betracht kommen, daB das psychologische Phanomen der Implan¬ 
tation auf Nachahmung aus egoistischem Antriebe beruht, und daB 
gesunde Menschen mit ,,riistigem Gehirn** nicht gefahrdet sind. 

Nach dieser ausfiihrlichen Arbeit Schonfelds finde ich in der 
Literatur zunachst eine Arbeit von Dr. Ernst Meyer: ,,Beitrag zur 
Kenntnis des induzierten Irreseins und des Querulantenwahns** (Ar- 
chiv f. Psych. 34. 1901). Auch er kommt zu dem SchluB, daB, das in- 
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duzierte Irresein in der Regel die Form der Paranoia zeigt und daft 
seiner Ansicht nach strenggenommen Ubertragung anderer Psychosen 
nicht stattfindet. Weiter betont Verf., daB er trotz seiner Ansicht, nur 
die Paranoia sei beim induzierten Irresein von Bedeutung, doch glaube, 
daB ,,die Geisteskrankheit und ganz besonders die mit lebhafter auBerer 
Erregungeinhergehenden (Folies impressionantes Proniers) eine wesent- 
lich groBere Rolle als Gelegenheitsursache bei der Entstehung von 
Geisteskrankheiten spielen als andere Momente“. 

Weiter erwahne ich eine kurze Arbeit von Dr. Ernst Kalmus: 
,,Ehescheidung bei induziertem Irresein" (Archiv f. Psych. 36. 1902). 
Verf. berichtet fiber einen Fall von induziertem Irresein bei Ehegatten, 
bei dessen Betrachtung er sich im wesentlichen auf den Standpnnkt 
Schonfelds stellt. 

In demselben Band verSffentlicht Dr. O. Kolpin eine Arbeit: 
,,Beitrag zur Kenntnis der induzierten Psychosen", bei deren Be¬ 
trachtung ebenfalls neuere Gesichtspunkte nicht verfolgt werden. 

Den Schdnfeldschen Standpunkt sucht in seinem Beitrag zur Lehre 
von den psychischen Epidemien (Carl Marhold, Halle 1906) Wey- 
gandt noch strikter zu umgrenzen und sagt, daB man sich mit der 
Schonfeldschen Fassung des Begriffes einer psychischen Ansteckung 
in dem Sinne einer geistigen Erkrankung einer Person B. lediglich 
durch den EinfluB einer geisteskranken Person A. noch nicht zufrieden 
geben dfirfe, „sondem in jedem Falle derart als weiteren Prufstein 
die Frage aufwerfen mfisse: „Ware der Kranke B. ohne den EinfluB 
des Kranken A. zweifellos geistig gesund geblieben?" 

Und weiter unten wird vom Verf. gesagt, daB in der Literatur eine 
ganze Reihe von Beobachtungen verzeichnet ist, bei denen man wohl 
sagen kann: „es ist eine Person, die in Gemeinschaft mit einem Geistes¬ 
kranken lebte, in ganz ahnlicher Weise erkrankt, da aber beide bluts- 
verwandt sind und somit in gleicher oder ahnlicher Weise belastet, 
ware die zweite Erkrankung moglicherweise auch spontan, ohne das 
Zusammenleben ausgebrochen, so daB wir hfichstens eine Beeinflussung 
des auBeren Krankheitsbildes, etwa der Form der Wahnideen, als er- 
wiesen hinstellen konnen, wahrend die Annahme einer Verursachung 
der zweiten Erkrankung durch die erste doch noch Zweifeln begegnen 
wird". 

Vor dem Einwand, es ware die sekundare Person auch ohne das 
Zusammenleben mit der primaren erkrankt, schtitzt, so sagt Wey- 
gandt, nur die Bildung einer engeren Gruppe von Induktionsfalleu, 
,,bei denen die Wirkung einer gemeinschaftlichen psychopathischen Ver- 
anlagung ausgeschlossen ist". 

Im weiteren geht Weygandt auf die Annahme der meisten Autoren 
ein, ,,daB es sich doch um pradisponierte Individuen handelt, so daB 
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im strengen Sinne die Induktion oder Beeinflussung nicht so sehr eine 
Ansteckung, eine Ubertragung der psychischen Abnormitat auf psychi- 
schem Wege bildet, sondem vielmehr die Auslosung einer schlummemden 
Disposition unter nachheriger Beeinflussung der symptomatischen 
AuBerungen des Leidens“ und sagt, daB man nur bei manchen Fallen, 
bei denen bei genauer Anamnese keine Anbaltspunkte fiir eine Dispo¬ 
sition su psychischer Erkrankung gefunden werden kSnnen, die ein- 
zige emste Ursache der Erkrankung lediglich in dem psychischen Ein- 
fluB des Ersterkrankten erblicken kann. 

Bei der Frage, welche Arten bei der Ubertragung von Psychosen 
in Betracht kommen, bleiben fiir den Autor zunachst nach AusschlieBung 
aller Psychosen, die auf Einwirkung von Giften, Trauma, Infektion, 
Stoffwechsels toning, Erschopfung, Erkrankung der Schilddriise usw. 
zuruckzufiihren sind, nur noch die endogenen Psychosen iibrig. 

Femer werden Hysterie, Epilepsie und senile Psychosen, dann auch 
das zirkulare Irresein teils wegen der weitgehenden Hereditat, teils 
wegen regressiver Veranderung des Hirns usw. als nicht in Betracht 
kommend, dargetan. Somit bleibt nur noch die Paranoia, die De¬ 
mentia praecox und die selbstandigen Depressionszustande (die Melan¬ 
cholic) iibrig, von denen nach Verf. — bie beiden ersten mehrfach — 
Falle von induziertem Irresein zur Beobachtung gebracht haben; da- 
bei stellt sich Weygandt auf den Standpunkt, daB das Grenzgebiet 
zwischen der paranoiden Demenz und der systematisierenden Paranoia 
noch der endgiiltigen Beleuchtung entbehrt. 

Er veroffentlicht dann selbst einen Fall, bei dem eine Involutions- 
melancholie eines Ehemannes ausgebrochen ist, „augenscheinlich be- 
einfluBt, um nicht zu sagen bedingt durch das Zusammenleben mit 
der gleichfalls schwer deprimierten Frau“ (zirkulares Irresein). 

Diese Falle bezeichnet Weygandt als solche ,,psychopathologischer 
t)bertragung“. Neben diesen Fallen fiihrt er als zweite Gruppe solche 
von Induktion durch ,,psychopathologische Ausl6simg“ in die Be- 
trachtung; es handelt sich um Falle gleichzeitiger und gleichartiger Er- 
krankungen von Geschwistem, bei denen nicht behauptet werden 
kann, „daB ohne den EinfluB des Primaren die sekundare Person geistig 
gesund geblieben ware“, da es sich (weiter unten) um „die Auslosung 
einer ahnlichen Geisteskrankheit bei einem dazu schon disponierten, 
bisher aber noch nicht als geisteskrank geltenden Individuum handelt“. 
Dabei halt im Gegensatz zu Schonfeld Weygandt nicht an der Be- 
dingung fest, daB die „sekundare Psychose selbstandig andauert“, 
vielmehr macht er das von der Art der Psychose abhangig. Bei diesen 
Fallen geniigt eine symptomatische Ahnlichkeit der Krankheit; den 
„Lowenanteil an dieser Gruppe psychopathologischer Auslosung 11 nimmt 
nach Weygandt die Hysterie fiir sich in Anspruch. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IV. 23 
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In diese Gruppe gehort nach genanntem Autor die Folie imposes 
Maradon de Monthyels. 

Als dritte Art bezeichnet Weygandt die Falle psychopathologischer 
Einpflanzung, wobei ein schon Kranker gewisae Ziige des Leidens eines 
anderen iibernimmt „und somit seiner Psychose fremde psychopatho- 
logische Ziige einpflanzt“; die Folie transformee der Franzosen. 

Als vierte bedeutsame Gruppe fiihrt Weygandt die Falle an, bei 
denen ,,der von einem Geisteskranken ausgehende psychopathologische 
EinfluB auf geistig Gesunde, ohne daB diese in ihrer Abweichung vom 
normalen Verhalten direkt bis zu einer Psychose im klinischen Sinne 
getrieben werden“, vorliegt. ,,Hartnackige Vertretung von oft sehr 
schwachsinnigen Ideen, grundlose Affekte, gesetzwidrige Handlungen', 
aber auch ,,Sinnestauschungen, Trugwahrnehmungen‘‘ kommen bei ein- 
zelnen gesunden Personen und bei Massen vor. Gerade diese Gruppe 
bezeichnet am SchluB seiner Arbeit Weygandt als eine soziale Ge- 
fahr. 

In der Allg. Zeitschr. f. Psych. 63, 1906 bringt dann weiter Dr. Fritz 
Ast eine Arbeit, betitelt: ,,Beitrag zur Kenntnis des induzierten Irre- 
seins“, in welcher Verfasser zu folgenden Satzen kommt: 

„1. Eine eigentliche tJbertragung von echten Psychosen im kli¬ 
nischen Sinne kommt nicht vor: ist die sekundare Erkrankung eine 
solche, so fallt der primaren nur die Rolle des die Disposition aus- 
losenden Agens zu; bestimmend wirkt sie nur auf Gestaltung und In- 
halt des Symptomenkomplexes der zweiten Psychose (Falle von in- 
duzierter Paranoia, Dementia praecox, depressive Formen). 

2. Als hauptsachlicher Faktor kommt die Induktion nur bei der 
Folie impos6e in Betracht. Dieselbe entwickelt sich nur bei Schwach¬ 
sinnigen oder sonst abnorm Suggestiblen und heilt bald nach Beseitigung 
der Ursachen wieder. (Falle geheilter Folie imposee.) 

3. Es konnen aber in ganz seltenen, besonders gelagerten Fallen 
auch Individuen von normaler Geistesbeschaffenheit der Beeinflussung 
seitens eines Geisteskranken unterliegen. Die Beeinflussung kann einen 
Grad erreichen, daB der Anschein einer echten Psychose erweckt wird, 
eine Unterscheidung nur durch die Beobachtung des Ausgangs — 
in Heilung nach der Trennung — moglich ist (Fiille induzierter 6chein- 
barer Paranoia). 

4. Der Dbertragungsmodus bei letzterer besteht nicht, wie bei 
Schonfeld, in dem Mitklingen und Ansprechen einer konfortnen 
Disposition, sondern in reiner, durch das Zusammentreffen verschiedener 
Faktoren sehr erleichterter Suggestionswirkung.“ 

Kurz vor Vollendung vorliegender Arbeit erschien aus der lrren- 
abteilung des Biirgerhospitals Stuttgart von S. Leibowitz eine Ab- 
handlung: ,,Zur Frage des induzierten Irreseins nebst einem kasuisti- 
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schen Beitrag 44 , veroffentlicht im Archiv f. Psych. (47, Heft 3). In 
derselben betrachtet der Verf. zunachst den in der Literatur bis 
dahin geschaffenen Standpunkt und kommt dann zu der Frage der 
Ubertragungsmdglichkeiten einer Psychose von einer Person A. auf 
eine Person B., wobei er im wesentlichen zwei Mdglichkeiten in Be- 
tracht zieht, und zwar 1. die Summation einer nichtspezifischen und 
einer spezifischen Einwirkung. Nichtspezifische Einwirkung besteht • 
nach Verf. darin, daB A. durch den bestandigen EinfluB seiner Klagen 
usw. B. geistig und korperlich ermtidet, im allgemeinen ,,neurasthenisch“ 
macht. Bei diesem „Neurasthenischmachen“ kommen auf psychischem 
Gebiet nach Verf. vor allem die krankhafte Ermiidbarkeit der Ideen- 
assoziation in Betracht, die sich bis zur vollkommenen Inkoharenz 
des Vorstellungsablaufes steigem konne, woraus die Unfahigkeit des 
Vergleichens, der Kritik im allgemeinen, eine Abnahme der gesamten 
intellektuellen Funktionen resultiert. 1st auf diese Weise B. gewisser- 
mafien erworben psychopathisch geworden, so findet nun der spezi- 
fische EinfluB, d. h. die Ubertragung der Wahnideen Eingang. Der 
Weg der Ubertragung der Wahnideen geht nach ihm mehr iiber die 
Suggestion als fiber die Imitation. 

2. Die zweite Moglichkeit der Ubertragung besteht nach Verf. 
darin, daB B. von Haus aus psychisch nicht intakt, nicht erst des oben- 
erwahnten nichtspezifischen Einflusses (neurasthenisch gemacht wer- 
den) bedarf, daB also bei ihm direkt die Wahnideen von A. ohne weiteres 
transplantiert werden. 

Das induzierte Irresein, so schlieBt Verf. den ersten Teil seiner 
Arbeit, ,,bildet in seiner reinsten Form einen bis ins Pathologische ge- 
steigerten Spezialfall jener allgemeinen individualen imd volkerpsycho- 
logischen Tatsache, daB wir Ideen, die uns prasentiert werden, in uns 
aufnehmen und verarbeiten, wobei wir aber bei normaler geffihlsmaBiger 
Reaktionsfahigkeit mittels normaler Urteilskraft hochstens bis zum 
Irrtum, nicht aber bis zu unkorrigierbaren Wahnideen gelangen werden 14 . 

Nach Veroffentlichung eines kasuistischen Beitrags, der die Er- 
krankung eines 80 (!) Jahre alten Vaters an Paranoia chronica als 
Ausdruck der Induktion von Verfolgungswahn von seiten seiner seit 
vielen Jahren an Dementia paranoides leidenden Tochter dartut, resu 
miert Verf.: 

I. daB induziertes Irresein die Ubertragung eines psychopat hischen 
Symptomenkomplexes, nicht aber die Ubertragung einer klinischen 
Krankheitsform von einer Person A. auf eine zweite Person B. und nur 
moglich sei unter zwei zusammenwirkenden Bedingungen: 1. vorhandene 
angeborene oder erworbene Predisposition bei B.; 2. bei Vorhanden- 
sein begfinstigender Bedingungen (enges Zusammenleben, Seelenliarmo- 
nie, Abgeschlossenheit usw.). 
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II. In alien echten Fallen von induziertem Irresein handelt es aich 
um Verfolgungs- oder Beeintrachtigungsideen; die spezifische Wirkung 
besteht in der Transplantation der Wahnideen auf den vorbereiteten 
Boden. Die Korrekturmoglichkeit der Wahnideen hangt ab nach Verf. 
von der Intelligenz, respektive der Intensitat der Intelligenzschwache 
des sekundar Erkrankten und von auBeren Bedingungen (rechtzeitige 

. Trennung). 

III. Eine Krankheitsform imSinne der Paranoia chronica kann durch 
Ubertragung der Wahnideen auch von einer Person A., die an Dementia 
paranoides leidet, ausgehen, wobei die dieser Erkrankung eigentum- 
liche Maniriertheit, Stereotypien usw. hochstens temporar nachahmbar. 
nicht aber dauemd ubertragbar sind. 

Kraepelin widmet in seinem Lelirbuch (7. Auflage 1903) unter 
der Uberschrift: „Psychische Ansteckung" dem induzierten Irresein 
einen Abschnitt und sagt, ,,es kann eine Geisteskrankheit entweder ein- 
fach durch die gemiitliche Erregung, welche sie bei der Umgebung er- 
zeugt, als Gelegenheitsursache krankmachend wirken; es handelt sich 
dann meist um Anfalle des hysterischen oder manisch-depressiven 
Irreseins“. Oder es werden durch eine Art von Suggestion Krankheits- 
erscheinungen iibertragen: nur hier kann man eigentlich von psychi- 
scher Ansteckung sprechen; weiter kann ein religios Verriickter oder 
Querulant eine Person seiner Umgebung ganzlich in seine Wahnideen 
hineinziehen. Diese sekundar Erkrankten sind krankhaft veranlagte. 
beschrankte Personen mit sehr geringer psychischer Widerstands- 
fahigkeit, vorzugsweise Frauen; sie nehmen meist urteilslos auf, was 
,,eine starkere Persbnlichkeit ihnen aufdrangt“; siekommen „in ihr altes 
Geleise, sobald sie dem iibermachtigen Einflusse entzogen werden 1 '. 

Weiter, sagt Kraepelin, gibt es aber auch Falle, wo eine wahre 
Geisteskrankheit ,,mit den gleichen, von auBen aufgenommenen Wahn¬ 
ideen aber in durchaus selbstandiger Entwicklung" zustande konunt; 
wenn es sich um Blutsverwandte handelt, muB man mit gleichartiger 
Erkrankung aus inneren Griinden rechnen. Kraepelin ist geneigt 
anzunehmen, daB auch hier, d. h. bei den Fallen, die Schonfeld als 
induziertes Irresein in strengstem Sinne schildert, „nur solche Personen 
selbstandig erkranken, die den Keim des Leidens schon in sich tragen“. 

Ziehen (Psychiatrie 1908, 3. Auflage) spricht sich in dem Abschnitt 
der Allgemeinen Atiologie: Imitation (und psychische Infektion) dahin 
aus, daB psy chische Erkrankung bei belasteten Personen im AnschlnB 
an haufigen Verkelir mit Geisteskranken ofter beobachtet worden ist; 
es handelt sich meist um Schadigung infQlge Gemutserschiitterung und 
korperlicher und geistiger Uberanstrengung. Falle direkter Ubertragung 
— induzierten Irreseins — sind selten. Das ersterkrankte Individuum 
ist gewohnlich das willensstarkere, das schon in gesunden Zeiten groBen 
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EinfluB auf das zweiterkrankte ausiibt; letzteres paGt sich allmahlich 
den krankhaften Stimmungen an — Suggestion im Wachen —; in man- 
chen Fallen verhalt sieh das zweiterkrankte Individuum passiv, in 
anderen gestaltet es die Wahnvorstellungen weiter aus und iibt selbst 
eine Riickw'irkung auf die ersterkrankte Person aus. Meist hand el t 
es sich, so fahrt Ziehen fort, bei A. um Paranoia; bei Trennung B.s 
von A. ,,verschwinden nicht selten die induzierten Affekte und Wahn- 
vorstellungen“ bei B. - 

Ziehen streift dann noch weiter als nicht zum induzierten Irresein 
gehOrig die Folie impos6e, simultanee und g6mellaire. 

Sie merling gibt in dem Lehrbuch der Psychiatrie von Binswanger 
und Siemerling (Gustav Fischer, Jena 1904) ganz den Schonfeld- 
schen Standpunkt wieder, dasselbe tut Hoche in seinem „Handbuch 
der gerichtlichen Psychiatrie", 2. Aufl., Berlin 1909, im XII. Kapitel 
des II. Teils. 

Auch E. Meyer behandelt in seinem Buch „Die Ursachen der 
Geisteskrankheiten" (Gustav Fischer, Jena 1907) im letzten Abschnitt 
unter der Uberschrift ,,Psychische Infektion" das induzierte Irresein. 
Auch dieser Autor steht auf dem Boden des enger gefaBten Begriffs 
des induzierten Irreseins und verlangt, daB die Geisteskrankheit des 
Ersterkrankten die spezifische Ursache fiir die Psychose des Zweit- 
erkrankten ist, woraus sich zur Annahme psychischer Infektion „die 
Gleichartigkeit der sekundaren Psychose als unumgangliche Voraus- 
setzung ergibt". Notwendig zur Annahme induzierten Irreseins ist 
uach Meyer weiter die Ubertragung des gleichen Krankheitsbildes 
durch ,.Implantation von Wahnideen, die mit lebhafter gemiitUcher 
Erregung dauemd vorgebracht werden". Weiter unten sagt Verf. 
dann: „Das Zeichen wirklicher anhaltender Psychose sehen wir darin, 
dall die Wahnideen, auch nach der eventuellen Trennung von dem zu- 
erst Erkrankten (von dem zu zweit Erkrankten) festgehalten und in 
systematischer Weise weiter ausgebaut werden." 

So kommt Verf. zu dem SchluB, daB es vor allem die Paranoia chro¬ 
nica ist, die induziert wird und betont, daB Formen ,,mit vorwiegend 
religiOsen Ideen und der Querulantenwahn die Bringer der Infektion" sind. 

Neben allgemeinen atiologischen Faktoren bezeichnet auch Meyer 
Harmonie der Seelen und lange Abgeschlossenheit als hauptsachliche 
begunstigende Momente. 

Im folgenden will ich nunmehr einige Falle wiedergeben, die in 
unserer Klinik in allerletzter Zeit zur Beobachtung gekommen sind. 

Fall 1. 

Am 21. September 1909 wurde der Klinik die 62 Jahre alte Frau A. N. durch 
ihre Tochter zugefiihrt. Die Anamnese ergab, daB in der Familie iiber Nerven- 
und Geisteskrankheiten bei Verwandten nichts bekannt war. t)ber die Pat. selbst 
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wurde folgende Anamnese gegeben: Von der Zeit der Madchenjahre nichts bekannt. 
Seit 40 Jahren verhelratet, 5 Kinder leben, 2 ganz klein gestorben. Alle Kinder 
geistig normal. Immer sehr leicht erregt, oft iiberspannt religios. Vor 24 Jahren 
war Pat. in der letzten Graviditat sehr angstlich, weinte leicht, machte sich Vor- 
wiirfe. Der Zustand dauerte etwa 3 Jahre, nachher erholte sich Pat. and war 
immer normal. Leicht© Erregbarkeit und Hang zur Frommelei blieben unverandert, 
Ende Juni bekam Pat. von neuem Angstzustande, weinte viel. Zur Erholung bis 
3 Tage vor der Einlieferung in die Klinik in cinem Kurort, konnte aber wegen zo- 
nehmender Unruhe nicht dort bleiben. Mehrere Suicidversuche, deshalb in die 
Lindenburg verlegt. 

Die Aufnahmeuntersuchung ergab: 

Starkes Fettpolster. Gesicht stark (livide) gerotet. Lungenbefund regelrecht. 

Herz: 1. Ton unrein, 2. Ton verst&rkt, SpitzenstoB verbreitert. Urinunter- 
suchung auf EiweiB und Zucker positiv. 

Liegt mit dem Ausdruck groBer Angst im Bett, zupft an ihren wackeligen 
Zahnen, kaut an den Fingem beim Sprechen, klagt mit miider monotoner Stimme, 
sie habe die ganze Welt ungliicklich gemacht, sie hatte nicht heiraten durfen, 
jetzt kamen die Menschen alle nicht vorwarts, alles w&re kaput. 

Stuhl ist angehalten. Erhalt Karlsbader Salz. 

Verlauf: 

24. September 1909. Liegt immer ruhig zu Bett, verlangt aber oft von den 
Pflegerinnen, das Fenster zu offnen, um hinaus zu konnen; iBt geniigend, schlaft 
ganz leidlich des Nachts. Macht einen sehr demen ten Eindruck. Selbstanklagen 
und Angst unverandert. 

Erhalt Tinct. Opii, dreimal lOTropfen. 

30. September. Unverandert, den ganzen Tag lamentiert sie, sie habe die 
W elt verdorben, alles sei verloren, sie hatte nicht heiraten diirfen; kaut fort- 
wahrend an den Fingem, zupft an ihren lockeren Zahnen. 

10. Oktober. Dreimal 30 Tropfen Opium. Angst und Selbstvorwiirfe unver¬ 
andert, scheinbar etwas ruhiger. 

30. Oktober. Unverandert, bittet, man moge ihr beim Kaiser einige Millionen 
verschaffen, dann konne sie alles bezahlen. 

13. November. Unverandert; liegt don ganzen Tag stohnend und jammernd 
im Bett, sagt, sie habe die ganze Welt ungliicklich gemacht. 

30. November. Scheint etwas ruhiger zu werden; jammert nicht niehr so 
andauernd. 

20. Dezember. Ist immer noch vollig von ihren Klagen und ihrer Angst erfullt 

30. Dezember. Ist etwas ruhiger geworden. 

15. Januar 1910. Steht zuweilen auf, klagt jedoch noch immer. 

29. Januar. Unverandert. 

5. Februar. Fiihlt sich nicht wohl, glaubt, sie sterbe. 

10. Februar. Klagt zeitweise, glaubt, in der W elt sei alles anders geworden. 
sie trage die Schuld daran. 

17. Februar. Etwas ruhiger, klagt nicht mehr so viel. 

1. Marz. Unverandert. 

25. Marz. W ieder starke Klagen, daB sie an allem Ungliick der W r elt schuld sei. 

Stenogramm: „LaB mich fort, Herr Doktor, laB mich fort. Was soli ich 

denn machen? W r enn doch die ganze W elt glucklich wiirde, daB sie glucklich 
wiirde, daB sie glucklich wiirde. Lieber Gott, hilf, die armen Menschen, daB sie 
doch wieder alle zu dir kommen ... Bis an das Ende der Welt es ist doch furchtbar 
weit ... Das kannst du ja, du bist ja nur einmal fur uns gestorben, noch dadurch 
ist alles ungliicklich ... DaB diese Erlosung ... ich kann nichts erzahlen, als da8 
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ich hier ungliicklich bin . . . Das Bose war ja schon in der Welt, ehe 
der Heiland kam . . . Wenn der liebe Gott mir nur noch die Gnade gibt, 
daB ich sterben konnt . . . Ich habe ihm ja gesagt, durch mich ist die ganze 
Erde ungliicklich 44 usw. 

26. April. Unverandert; klagt immer noch monoton dariiber, daB sie die 
ganze Welt ungliicklich gemacht hat, daB kein Brot mehr da ist. Zupft dabei 
fortwahrend am Kinn, ist nichfc von ihren Klagen abzulenken, auch nicht durch 
Besuch. 

12. Mai. Immer noch dieselben Klagen, die monoton den ganzen Tag vor- 
gebracht werden; iBt gut, schl&ft gut. Seit 14 Tagen kein Opium mehr. 

10. August. Pat. ist in den letzten Tagen wieder auBerst unruhig, nicht im 
Bett zu halten, lauft laut jammernd im Zimmer auf und ab, standig mit Selbst- 
vorwiirfen beschaftigt, glaubt alle in ihrer Umgebung entstehenden Vorf&lle durch 
ihre Schuld entstanden. Fragt immerzu, ob die Welt nicht durch ihre Schuld so 
schlecht sei, ob die Menschen nicht durch ihre Schuld sturben. LaBt sich nicht 
fixieren, kommt keiner an sie gerichteten Aufforderung nach. 

20. September. Ist dauemd unruhig, spricht den ganzen Tag. 

30. September. Bekommt dreimal 10 Tropfen Opium. 

31. Oktober. Ist verwirrt imd angstlich, glaubt, das Zimmer lage voll Glas- 
splitter, angstigt sich, meint, die Pflegerin trate hinein. Sieht am Himmel einen 
groBen See usw. 

1. Dezember. Dauernd sitzt sie auf dem Bettrand oder liegt im Bett, pfliickt 
an den Handen und ihren Kinnhaaren und redet in ganz monotoner Weise fort¬ 
wahrend ihre Klagen, daB die ganze Welt verloren sei, daB wir alle verhungem 
miiBten, daB sie daran schuld ware, daB wir sie doch gehen lassen mochten, dann 
wolle sie ruhig sterben usw. Nahrungsaufnahme ist gut. Sie ist zweifellos in letzter 
Zeit etwas zuganglicher, hat sogar voriibergehend ihre Klagen vergessen und etwas 
Interesse fiir ihre Umgebung gezeigt. Im allgemeinen ist die Angst lange nicht 
mehr so tief und das Interesse fiir ihre Umgebung im Zunehmen begriffen, so daB 
immer noch Hoffnung auf Heilung besteht. 

1. Januar 1911. Immer noch dasselbe Bild. Hatte einige Tage vorher einmal 
etwas bessere Stunden gezeigt, hatte einen ganz veranderten Gesichtsausdruck, 
dann kam wieder die Angst iiber sie, die Welt miisse untergehen, sie sei an allem 
schuld. Spricht fortwahrend in derselben monotonen Weise, lauft im Zimmer 
herum, zupft an den Fingem und am Kinn, sagt: „Wenn ich nur die GewiBheit 
hatte, daB ich nicht geschadigt hatte. Es geht mir alles im Kopf rund, daB ich 
auch euch ungliicklich hatte gemacht. Wenn sie dann heut abend sterben, kommen 
Sie dann in den Himmel? 44 usw. 

Die Pat. befindet sich zurzeit noch in der Klinik; sie zeigt nur langsame Besse- 
rung, die Klagen treten etwas zuriick, das Interesse fiir die Umgebung ist zeit- 
weilig reger. 

Zwei Wochen nach der Aufnahme wurde durch einen Sohn der Frau A. N. 
deren 24 Jahre alte Tochter B. N., die damals die Mutter in die Klinik gebracht 
hatte, eingeliefert. Die von dem Bruder erhobene Anamnese ergibt: 

Vater leidet an arteriosklerotischer Demenz. Mutter seit 3 Wochen mit schwerer 
Depression (Melancholie) in hiesiger Klinik. Sonst nichts bekannt. 

Keine Blutsverwandtschaft. 

Pat. war angeblich bis jetzt gesund. Seit 2 Wochen verandertes Wesen, 
zuerst nur etwas erregter als sonst, seit 4 Tagen starke Erregung, Angstzustande, 
Selbstbeschuldigungen, viel Weinen. Durch hausliche Aufregungen plotzlich noch 
st&rker hervorgebrochen. Lief von Hause fort zu Verwandten, wo sie dann starke 
Angstzust&nde bekam, meinte, sie werde eingesperrt usw. 
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Partenheiraer: 


Der Aufnahmebefund ergab: 

Gesund und kr&ftig aussehend, Muskulatur und Fettpolster gut entwickelt. 

Pupillen reagieren prompt. 

Zunge wird gerade vorgestreckt. 

Lungen, Herz und Bauchorgane ohne Besonderheiten. 

Reflexe gut auslosbar, alle Bewegungen frei. 

Pat. ist sehr deprimiert, weint zeitweise heftig, hat Versiindigungsideen, sie 
sei so schlecht gewesen, sie habe einen Abtreibungsversuch gemacht usw. (Tat- 
sache iet, daB sie wegen 8 tagiger Verzogerung der Menses ein FuBbad nahm). 
Weiter ist nichts von ihr zu erfahren, sie ist vollig beherrscht von Angstgefiihien 
und Selbstvorwiirfen, sie bittet um Besuch ihres Beichtvaters. 

Verlauf: 

6. Oktober. Nach Besuch ihres Beichtvaters annahenrd norm ales Verhalten, 
nur sehr wechselnde Stimmung, leicht zum Weinen geneigt. Anscheinend haben 
die Versiindigungsideen nachgelassen. 

10. Oktober. Ist frei von Depression und Selbstvorwiirfen, scheinbar etwas 
unmotiviert frohlich. 

14. Oktober. Nach Abklingen der Depression jetzt sehr zuveraichtlich, zu 
SpaBen aufgelegt, deutlich gehobener Stimmung, redet viel und lebhaft, halt sich. 
fiir gesund, verlangt Besuch des Brautigams usw. 

18. Oktober. Nach mehreren Tagen leicht gehobener Stimmung heute gedriickt, 
weint ganz unvermittelt. 

10. November. Dauemd stark deprimiert, sagt, sie sei schlecht gewesen, es 
konne nicht mehr gut gemacht werden. 

30. November. Depression hat nachgelassen, steht auf. 

20. Dezember. Ist vollig frei und normal, verh&lt sich ziemlich ruhig, aseigt 
keine Gemiitsschwankung. 

31. Dezember. Vollig geordnet. Nach Hause entlassen. 

DaB es sich hier um ein depressives Stadium manisch-depreasiven 
Irreseins handelte, wie schon wahrend des Aufenthaltes in der Klinik 
angenommen wurde, bestatigte das Verhalten der Patientin nach ihrer 
Entlassung; es kam noch mehrfach zu leicht manischen und depressiven 
Zustanden. 

Wir haben also hier gesehen, daB die Tochter, die lange Zeit im 
Eltemhause und dann in der Klinik die an Involutionsmelancholie 
leidende Mutter gepflegt bzw. besucht und sich sehr bemiiht hatte, 
der Kranken ihre Befiirchtungen und Selbstvorwiirfe auszureden, 
14 Tage nach Aufnahme der Mutter wegen ausgesprochener Depression 
mit teilweise ganz denselben Klagen und Versiindigungsideen erkrankt 
ist. DaB hier zirkulares Irresein vorliegt, ist wohl deuthch. Wir haben 
ja in der Klinik selbst, aber vor allem nach Entlassung der Tochter 
manische Ziige beobachten konnen. Zweifellos ist die Tochter erblich 
schwer belastet; denn um das MaB des Familienungliickes voll zn 
machen, ergab sich noch wahrend des Aufenthaltes der Tochter in der 
Klinik die Notwendigkeit, auch den Vater wegen arteriosklerotischer 
Demenz und Alkoholismus in die Klinik aufzunehmen. 

Es ist nicht zu bezweifeln, daB die Tochter von jeher disponiert war 
zu psychischer Erkrankung, aber ebenso zweifellos ist es auch, daB die 
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Erkrankung der Mutter die letzte auslosende Ursache des depressiven 
Irreseins bei der Tochter war. 

Nach der Schonfeldschen Einteilung hatten wir es hier nicht mit 
induziertem Irresein zu tun; die Melancholie der Mutter hat als Gelegen- 
heitsursache wie kdrperliche Uberanstrengung, ,,teilnehmende geistige 
Aufregung bis zur Abspannung“ gewirkt. 

Und gar die den Sch 6 nf eld schen Standpunkt noch enger begrenzende 
Forderung Weygandts, daB bei induziertem Irresein die Frage be- 
jaht werden miisse, daB ohne den EinfluB der primaren Psychose die 
zweiterkrankte Person sicher gesund geblieben ware, ist hier zweifellos 
nicht erfiillt; vielmehr kann mit Sicherheit angenommen werden, daB 
die Tochter friiher oder spater infolge irgendeines anderen psychischen 
Shoks ihrem Schicksal verfallen ware, wie ja auch der Verlauf der 
Erkrankung nach der Entlassung der Tochter und langer Trennung 
von der kranken Mutter gezeigt hat; sind doch in der Folgezeit, wie 
schon angedeutet, Zeiten der Depression und manischer Erregung ge- 
folgt. 

Fall 2, 

Am 11. Oktober 1910 wurde die 23j&hrige Kaufmannsgattin A. B. aus einer 
Nervenheilstatte mit folgendem Krankenblatt der hiesigen Klinik zugefiihrt. 

Wird von der Sanitatskolonne und einer Krankenschwester gebracht, ist 
heiter erregt, lacht freundlich, begriiBt den Arzt: „Ich kenne Sie als Dr. H.“ — 
halt eine Pflegerin fiir ihre Cousine, liegt mit blitzenden Augen, geroteten Wangen 
und heiterem Blick im Bett, gestikuliert, redet ideenfliichtig ununterbrochen. 
„Sie sind mein Onkel H. — guten Tag Dr. L. — Schwester J. kenne ichseit 13 
Jahren — in K. hat sie mich gepflegt, da habe ich sie Sister R. genannt — ist das 
recht? — Sie sind Dr. D.“ usw. 

Anamnese (Angaben der Mutter): 

Lemte gut, entwickelte sich normal, lebte in gliicklichen Verhaltnissen. 
Heirat vor 6 Wochen. In der Hochzeitsnacht schrieb Pat. an einen Bekannten, 
er solle die Polizei benachrichtigen, da sie verfolgt wiirde. In L. klagte Pat. 
auf der Reise, daB es uberall so eigenartig roche, behauptete, die Franzosen rochen 
alle schlecht. Der Mann der Pat. fing allm&hlich an, ihr in ihren Ideen zuzu- 
sprechen, nachdem er erst ihren Ideen widersprochen und sie fiir krank erklart 
hatte. SchlieBlich aBen beide Eheleute ca. 8 Tage fast gar nichts, weil sie fiirchteten, 
vergiftet zu werden. Der Mann schnitt unter groBer Miihe und Anstrengung 
samtliche elektrischen Dr&hte in der Wohnung durch. Am 2. Oktober friih erschien 
der Mann bei Dr. E., drang in dessen Wohnzimmer ein, wo die Familie am Kaffee- 
tiseh saB, machte dort eine Szene, sprach von Mord und Gift usw. Dr. E. ging mit 
dem Mann nach dessen Wohnung, unterwegs bekam Herr B. einen Tobsuchtsanf^ll 
auf der StraBe und wurde nach der Irrenanstalt F. iiberfiihrt. Die Frau wurde 
allmahlich immer lauter, wurde heiter erregt, war besonders nachts sehr laut und 
wurde deshalb am 4. Oktober in die Anstalt gebracht. 

5. Oktober. Schlief gar nicht, redete die ganze Nacht ununterbrochen, schrie 
zwischendurch laut durchs ganze Haus, klopfte an die Wand, kam aus dem Bett, 
redete die unglaublichsten Sachen durcheinander, schreit laut, ich werde verriickt 
vor Schmerzen, 38 Kinder habe ich auf einmal gehabt, noch dazu vom eigenen 
Vater — ich bin P., der kleine W. oder der Salamander -— buchstabiert zeitweise 
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Partenheimer: 
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einzelne Worte und wiederholt das dann haufig. Pat. ist nicht oder nur auf Sekunden 
zu fixieren, auf die Bitte, doch etwas ruhig zu sein, cntgegnet sie: „Ich rede gar nicht, 
das ist ja ein Grammophon, das aus mir redet — halten Sie mir die Ohren zu, damit 
ich das Klopfen unter mir nicht hore.“ Schreit dann wieder laut alle moglichen 
Namen durcheinander, lacht, macht plotzlich ein zomiges Gesicht und spricht 
iiberlaut, lacht dann gleich wieder vergniigt. 

7. Oktober. Sehlitf mit Mittel gut, ist friih unverandert, heiter erregt, zeitweise 
zornig, ideenfliichtig, anhaltender Bewegungs- und Rededrang, bleibt aber im Bett. 

Status: LaBt sich nur mit groBer Miihe untersuchen, lacht und schreit. ist 
nicht zu fixieren. 

Kleine, zartgebaute, gut genahrte junge Frau. Haar dicht. Schadel nicht 
druck-oder klopfempfindhch. Zahneguterhalten. Facialis o. R, Augenbewegungen 
geordnet. Zunge gerade vorgestreckt, zittert nicht. Pupillen gut raittelweit, 
reagieren prompt, gleichmaBig und ausgiebig auf Ucht und Akkommodation. 

Reflexe sehr lebhaft, FuBklonus beiderseits. Kein Rhomberg, kein Babinski, 
kein Oppenheim. 

Sensibilitatsstorungen anscheinend nicht vorhanden. Keine Drusen* 
schwellungen. 

Herz und Lunge o. B. 

Puls kraftig, 80. Temperatur normal. Gewicht 103 Pfd. 

Urin: Spuren von EiweiB, kein Zucker. 

8. Oktober. Schlief wenig, redet friih und lacht wie sonst, ist einen Augenblick 
klarer. „Ach, der ist ja der wirkliche Herr Doktor, guten Morgen, Herr Doktor'\ 
schweift sofort wieder ab und redet alles durcheinander. Tagsiiber voriibergehend 
etwas ruhiger, sonst heiter erregt, verwirrt, heftiger Rededrang. 

9. Oktober. Hat die Xacht trotz Veronal wenig geschlafen, redet und lacht 
anhaltend, ist vollig heiBer, iBt gut. Verdauung durch 01. ricin. geregelt 

10. Oktober. Schlief mit Mittel gut, friih unverandert laut, verwirrt, heiter 
erregt, nachmittags etwas ruhiger, beim Besuch des Physikus wieder sehr laut, 
voriibergehend zornig erregt. Besuch des Bruders, den Pat. nicht erkennt. 

11. Oktober. Nach der Lindenburg uberfiihrt. 

Ungeheilt entlassen. 

Die hier in Koln erhobene Anamnese ergab: Eltem leben, gesund. Keine 
Blutsverwandtschaft. 

Als Kind Diphtherie, sonst gesund; immer sehr ruhig, etwas phlegmatiach, 
wenig Verkehr; Schule (Volksschule) gut, fleiBig; hat viel gelesen, Romane, Jour* 
nale; mit 15 Jahren als Maschinenschreiberin im Geschaft; hier viel gearbeitct, 
w ar da bis vor i l / 4 Jahr; war nervos, einmal 6 Wochen zu Hause w egen „Nervoeitat“, 
hat schlecht geschlafen, schlecht verdaut; vor 6 Wochen Heirat. Am 2. Tag der 
Ehe nach einer Automobilfahrt, auf der sie Angst ausgestanden hat, weil so schnell 
gefahren wurde, schrieb sie einem fiiiheren Freund einen Brief, sagte es auch 
ihrem Mann, erhielt Vorwiirfe. Auf der Hochzeitsreise w enig Schlaf, groBe Reisen; 
vor etwa 2 Wochen telephonierte sie aus ihrem neuen Heim ihrem hiesigen Kolncr 
Arzt ganz konfus, worauf Mutter und Bruder dorthin fuhren; war tags vorher 
erregt gew esen, zeigte Personenverwechslung, rief vom Balkon aus fremde Menschen 
als Bekannte an, sah sich verfolgt; der Ehemann war auch eigenartig, machte 
die ganzen Unsinnigkeiten mit; Frau hatte viel Angstanfalle, glaubte, es lagen 
Leute unter dem Bett, hatte Beziehungs- und Verfolgungsideen. Am 3. Tag brach 
bei dem Mann eine Psychose aus, er riB alle Kdingeln ab, ging zum Arzt, ihn zu 
seiner Frau zu holen, nahm Lebensversicherung mit, auBerte, man wolie ihn er* 
schieBen; beim Arzt tobte er, wurde durch Polizei ins Krankenhaus und von da 
in die Irrenanstalt verbracht (am 2. Oktober). Am anderen Tage wurde die Frau 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Kenntnis des induzierten Irreseins. 


347 


selbst nach Sanatorium Dr. L. gebracht; von dort hierher iiberfuhrt. Sie hat 
von Anfang an dem Mann den Geschlechtsverkehr mit der Begriindung, sie sei 
noch nicht entwickelt, versagt. 

Bei der Aufnahme war sie auBerst erregt, spricht unzusammenhangendes Zeug 
durcheinander, singt, schreit, schimpft, redet von Baronen, Grafen, Zeppelin, 
gestikuliert, grimassiert, zeigt Echolalie, Verbigeration, ist sehr gehobener Stimmung 
zeigt lebhaften Bewegungsdrang. 

Genauere korperliche Untersuchung unmoglich. Fiihlt sich nicht fieberhaft 
an. Puls ist regelmaBig, 90 Sehlage, Perkussion der Brust- und Bauchorgane 
ergibt nichts Auffalliges. Dauerbad. 

15. Oktober. Ist weiter unver&ndert in lauter Bewegung, so daB sie fast 
immer im Dauerbad gehalten werden muB, gestikuliert, grimassiert, singt, schreit, 
redet fortwahrend verworrenes Zeug durcheinander, wirft das Wasser aus der 
Wanne, springt nackt im Zimmer urn her, ist aber im allgemeinen gutmiitig, meist 
in lappisch gehobener Stimmung. 

20. Oktober. Ist abwechselnd ruhig und dann wieder sehr erregt, muB ins 
Dauerbad, schreit, larmt, gestikuliert, singt, spricht stark durcheinander. Wenn 
sie wieder ruhiger wird, ins Bett. Beschaftigt sich gar nicht, lacht oft ohne Grand, 
schreit plotzlich laut auf, spricht dann irgend ein paar abgerissene Worte ohne 
Zusammenhang. Stets in gehobener Stimmung, ist nicht zu fixieren. 

25. Oktober. Brust- und Bauchorgan normal. Ist zurzeit menstruiert. 

Pupillen mittelweit, reagieren prompt. Reflexe alle normal, ebenso Sensibilitat. 
Kein Sprachfehler. Ist hcute vollig ruhig und auBerlich gcordnet, ist aber nicht 
orientiert, verweehselt die Personen, hat von den Geschehnissen der letzten Zeit 
keine rechte Vorstellung. 

28. Oktober. Vollig ruhig, ist orientiert, erkennt ihre Umgebung, hat lucken- 
hafte Erinncrang an das Vorgefallene, macht einen recht abgespannten Eindrack, 
verlangt nach Hause. 

1. November. Trotz energischen VViderspraches der Klinik von der Mutter 
nach Hause genommen. 

11. Aufnahme: 

7. November. Wird vom Bruder wieder hergebracht. Sie selbst ist gewillt, 
wieder ins Krankenhaus zu gehen, da sie ihren Zustand selbst fur krankhaft ansieht. 
Ist bis gestem zu Hause ruhig und geordnet gewesen, ist dann infolge gleichzeitigen 
Kosuchs mehrerer Personen wieder unrahig geworden, hat die ganze Nacht nicht 
geschlafen, fortwahrend wieder durcheinander gesprochen, ist laut gewesen. Bei 
ihrer Aufnahme hier erzahlt sie Ref. selbst, daB sie wieder unrahig ist, wieder 
fortwahrend sclrwatzen miisse, und daB sie lieber hierbleiben wolle. Ins Bad 
gebracht, gestikuliert sie lebhaft, nimmt verschrobene Haltungen an, spricht in 
gehobener Stimmung fortwahrend verschrobenes Zeug durcheinander, spricht von 
Grafen, Baronen, Adel, schimpft auf ihren Bruder, redet von TotschieBcn usw., 
kurz, zeigt genau wieder dasselbe Bild verworrener Erregung wie friiher. 

12. November. Dauemd unrahig und verwirrt. 

2. Dezember. Unverandert dasselbe Bild; muB meist im Dauerbad gehalten 
werden, schlaft nur wenig, erhalt aber nur selten medikamentose Mit tel, ist tags- 
iiber fortwahrend laut, singt, lacht lappisch, spricht unzusammenhangendes Zeug, 
vcrkennt immer noch ihre Umgebung, zeigt aber doch jetzt ab und zu Zeiten, 
in denen sie fur einige Minuten zu fixieren ist; fallt aber bald wieder in ihr lappisches 
I^achen, gestikuliert, grimassiert. 

2. Januar. Meist ruhig. Am 1. Januar abends fangt sie wieder an erregt zu 
werden, schreit, schimpft, will nach Hause, hat einen kurzen Besuch ihrer Mutter, 
lacht blodsinnig, schwatzt ohne Zusammenhang fortwahrend durcheinander: 
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Partenheimer. 


„Er8t Waldkonzert — alles Konzert — Weihnachtsgesang — Frau Konen — fur 
euren Weinhobel bin ich zu schade — das ganze Konserv atoriuin — Linchen 
Apfel (lacht furchtbar). — In Weizenburg war raeine Kochin aus Hamburg war 
aus Salzburg. — Setzt euch euer Schweizerhaus aus — nicht zu mir — ich schmeiB 
alles kurz und klein — Julius, war das dein Konzert — der Staatsanwalt halt et 
gedon“ usw. Spricht stark Kolner Dialekt. 

Dieser Zustand dauerte bis Februar 1911 ; Anfang Februar wurde sie 
ruhiger, konnte im Bett gehalten werden, sclilief nachts ziemlich durch. 
Patientin blieb noch lange in der Klinik; sie war recht wenig regsam, gab nur 
kurz Ant wort, lachelte meist vor sich hin, zeigte fiir niclits Interesse, machte 
einen leicht dementen Eindruck. 

Mitte Marz entlassen. Erholte sich kdrperlich sohnell, blieb klar und be- 
sonnen, aber urverkennbar affektiv stumpf und verchroben. 

Von der Irrenanstalt F. b./H. wurde uns folgendes iiber den Ehemann 
N. B. gefiihrtes Krankenblatt zur Verfugung gestellt. 

Aufgenommen am 2. Oktober 1910. 

Krankheit: Dementia paranoides. 

Wird von der Sanitatskolonnc aus dem Krankenhaus gebracht, ist bei der 
Aufnahme furchtbar erregt, verprugelt die Transporteure und den Abteilungs- 
warter, auf Anrede des Arztes sitzt er starr da, ohne auf Fragen zu reagieren. 

Angaben des Bruders: 

Die Mutter erkrankte im Klimakterium. War in siiddeutscher Irrenanstalt 
Pat. war sehr strebsamer und fleiCiger Mann, hat 5 Geschafte einer Schuhfabrik, 
war bei der Gesellschaft sehr beliebt wegen seiner Tuchtigkeit. Bislang nichta 
Krankhaftes an ihm bemerkt. 

Heirat am 23. August. 

Seine Frau soli nun bald darauf noch auf der Hochzeitsreise erkrankt sein, 
wahrcnd er selbst seit einigen Tagen dieselben Verfolgungsideen zeigt wie die 
Frau. Sie haben sich in der Wohnung eingeschlossen; kommende Leute muBten 
sich legitimieren, beide batten Angst vor Gift. Die Telephondrahte schnitten sie 
durch. Dann machte er auf der StraBe eine groBe Szene, war sehr erregt, wurde 
von der Polizei mit Miihe fcstgenommen ins Krankenhaus geschafft. Er hat in 
letzter Zeit sehr intensiv gearbeitet, sich wenig Ruhe gegbnnt. 

Herr Dr. E. gab an: Pat. kam aufgeregt in seine Wohnung, gleich in das EB- 
zimmer, wo der Arzt mit seiner Familie friihstiickte, war manisch erregt, kuBerte 
Verfolgungsideen, verlangte ihn zu seiner Frau, die krank sei. 

Die Frau ist schon in der Hochzeitsnacht erkrankt, schlief gleich ein vor 
dem matrimoniellen Verkehr, auBerte sonderbare Ideen, wurde erregt. Der Mann 
suchte ihr zunachst alles auszureden. Kein sexueller Verkehr weiterhin gewesen* 
Der Mann hat in einer Nacht schon einmal ihre Ideen angenommen und dieselben 
Furchtvorstellungen gehabt, doch sich wieder davon befreit. Die Erkrankung der 
Frau wurde schlimmer, war erregt, auBerte Verfolgungsideen, seit wenigen Tagen 
ist der Mann auch erkrankt. Zeitweise sehr erregt mit absolut denselben Ver¬ 
folgungsideen. 

Laut Attest des Dr. L. bedarf X. B. wegen Geistesstorung der Aufnahme in 
die Irrenanstalt. 

3. Oktober. Wegen angstlicher Unruhe im Dauerbad. 1st sehr schreckhaft. 
iingstlich, weint, schreit um Hilfe, glaubt im Badewasser sei Gift. Sowie jemand 
sich bewegt schreit er: „Mord, er hat einen Revolver bei sich“ usw. Jedes Gerausch, 
jcde Bewegung bemerkt er und auBert seine Angst, klammert sich an Ref., der 
ihn schiitzen soil. Er erzahlt, die Hausbewohner wollten seine Frau und ihn ver- 
nichten, im Hause, auch auf der StraBe seien sie verfolgt, doch habe eraufgepaBt... 
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Aiis der angstlichen Erregung, in welcher er seinem Gebaren und Gesichts- 
ausdmck nach sicherlich unterHalluzinationen steht, verfallt er in einen Hemmungs- 
zustand; er reagiert nicht auf Fragen, zeigt gewisse kataleptische Symptom e, 
nach langerem Aufriitteln gerat er zuweilen wieder in eine angstliche Erregung. 
Einmal schien er einigermaBen orientiert, er bat Ref. als Arzt ihn doch zu seiner 
Frau zu entlassen, dann sei er wieder gesund. 

Die Nahrung verweigert er, einen beeonderen Grund gibt er nioht an; auf 
Fragen, ob Gift darin sei, ob Stimmen ihm das Essen verboten usw, schiittelt er den 
Kopf. Abends Sondenfiitterung, schreit laut dabei um Hilfe, spukt alle, setzt sich 
zur Wehr. Kurz darauf, als Ref. ihn nochmals fragte, warum er nicht aBe und mit 
der Sonde gefuttert werden miiBte, ruft er theatralisch: „Das haben Sie mit BewuBt- 
sein getan, das wissen Sie, daB Sie das getan haben? ... bricht in Schluchzen aus. 

4. Oktober. Wieder wechseln die Hemmungszustande mit angstlichen Er- 
regungen, dann lacht er auf, knupft vielfach an Worte der anderen oder guckt 
mit angstlichem, bald lachendem Gesicht dorthin, scheint zu halluzinieren. Sonden- 
fiitterungen unter heftiger Gegenwehr. 

5. Oktober. Morgens angstlich erregt, weint, er miisse fort und arbeiten, nur 
arbeiten miisse er, jammert, im Saal sei heute gescheuert, warum er nicht mit- 
scheuem diirfe; dann verfallt er wieder in die Hemmung zeigt eine Speming 
und geringe Andeutung von Katalepsie, doch schreckt er zusammen, laBt man 
z. B. unvermutet den Schlusselbund klirrend neben seinen Kopf fallen. 

Noch Sondenfiitterungen, er spuckt und wehrt sich, bald lacht er, faBt Fragen 
und Worte anderer richtig auf, antwortet entsprechend (ein Pat. ruft ihm zu, er 
solle Ref. anspeien — er hat eben vorher ihn angespuckt) „so was tue ich nicht, 
wenn er es auch verdient“. 

Wo ist Ihre Frau ? ... 

Ihre Frau ist krank ... „Was geht Sie meine Frau an.“ 

Dann bricht er plotzlich in Schluchzen aus, jammert, er wolle zu seiner Frau, 
dann wieder lacht er, das sei ihm egal, ob sie krank sei ... 

W T arum sind Sie hier? ... 

Werden Sie verfolgt? usw. ... „Sie wissen es ja, warum fragen Sie.' 1 

Dann nennt er Ref. plotzlich „Du“. 

Wer bin ich? ... „Du bist noch nicht fertig.“ 

Doch laBt er bald dem Warter gegeniiber den Ausdruck Arzt fallen. 

6. Oktober. Somatisch: 

Blasses und elendes Aussehen, reduzierter Emahrungszustand. 

Augen: Pupillen ziemlich weit, rechts wie links, rund, reagieren prompt. 

Cor o. B. 

Arterien: Temporales geschlangelt. Radialis: Puls etwas gespannt. 

Pulmones: Soweit festzustellen o. B. 

Reflexe: Schwer zu priifen wegen des negativistischen Verhaltens des Pat., 
doch sind sie alle vorhanden. Dermographie. 

Wird plotzlich erregt, lauft zum Fenster, stoBt mit dem rechten FuB eine 
Scheibe ein, zieht sich am groBen Zeh und iiber der Achillessehne oberhalb des 
FuBgelenkes Hautschnittwunden zu. Ob er infolge der Halluzinationen dies getan, 
steht noch nicht fest; kurz darauf war er noch in ldchter Erregung, verlangte 
seine Entlassung nach Hause, „ich komme schon heraus“. Haufig unmotiviertes 
Lacheln und Grimassieren. Scheint noch zu halluzinieren. Sondenfiitterungen. 

8. Oktober. Hat etwas Milch von selbst getrunken, muB aber sehr dazu an- 
gehalten werden; „ich werde schon trinken, bleiben Sie mit den Saehen nur weg“. 
Ist noch sehr gehemmt. Bittet zuweilen um seine Entlassung. 

„Nach Hause will ich und arbeiten ... ich bin nicht krank. “ 
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13. Oktober. Korperlicher Status: 

170 cm grofier, schwach muskuloser Mann von blassem Aussehen in mafiigem 
Emahrungszustand. Beiderseits Scapulae scaphoideae, III. Zehe des linken FuBes 
hammerformig. 

Acnepusteln auf dem Riicken, varikose Knoten an den unteren Extremit&ten, 
besonders iiber dem linken FuBe. t)ber die rechte Achillessehne, sowie am Innen- 
rand der rechten groBen Zehe eine frische Schnittwunde in Verheilung. Am rechten 
Oberschenkel eine ca. funfmarkstiickgroBe, gelbgriinliche Verf&rbung. 

Keine Driisen und Narben. 

Sch&del: Umfang 57 cm. Dolichocephal, Stim normal. 

Gesicht: Augenbrauen zusammengewachsen, rechte Gesichteh&lfte schlaffer 
innerviert als linke. Ohren klein. Haar gelichtet. 

Schadelhaut: Nicht klopfempfindlich, gegen Nadelstiche nicht hyper- noch 
hypasthetisch. 

Zunge wird gerade vorgestreckt, Gaumen normal in Hohe und Breite, GebiB 
fast vollstandig erhalten, maBige, beginnende Caries. 

Korperhaut erscheint hyperasthetisch, doch ist der Pat. gegen jede Beruhrong 
angstlich. 

Organe: 

Lungen, Herz, Abdominalorgane o. B. 

Pupil len reagieren beiderseits prompt und ausgiebig auf Licht und Konvergeni, 
jedoch besteht Anisocorie, links groBer wie rechts. 

Patellar-, Bauchdecken-, Scrotal- und Achillessehnenreflex positiv. 

Kein Rhomberg. Gang gehemmt. Sprache ohne Storung. 

Gewicht: 109 Pfd. 

Urin: Ohne EiweiB und Zucker. 

14. Oktober. Nicht mehr erregt, ist jedoch iiber den Ort seines Aufenthaltee 
nicht orientiert, das Datum gibt er richtig an. 

Auf Befragen, wer wohl Explorant sei, antwortet er: „Sind Sie auch wirklich 
Arzt?“ „Ich kann Ihnen doch vertrauen, ich will doch keinem weh tun, e& soil 
keinem etwas geschehen, auch meiner Familie nicht, ich habe schon als Kind ge- 
arbeitet, warum dreht sich hier alles um mich?“ 

Bei der Exploration ist er weitschweifig, er laBt sich schwer fixieren, ist leicht 
ablenkbar — er betrachtet volier Interesse die Ringe des Arztes — und gibt bei 
einer Fragestellung niemals eine bestimmte Auskunft, dabei leicht weinerlich und 
dann wieder lachelnd. 

In langerer Unterhaltung erziihlt er schlieBlich, er sei seit 22. August ver- 
heiratet, habe eine Hochzeitsreise gemacht, nach H. zuriickgekehrt, habe er ach 
mit seiner Frau von alien Seiten beobachtet gefiihlt, er habe gesehen, wie iiberall 
Patrouillen ausgestellt gewesen seien. Dann bricht er wieder ab, erz&hlt, wie lieb 
er seine Frau habe, plotzlich „Ich glaube, auch Sie (zum Arzt) stehen unter einem 
gewissen EinfluB, hier sprechen alle zwei Sprachen. Ich meine, ich hatte jetxt 
iiberall viele Feinde bekommen. 

16. Oktober. Er wird zutraulicher und ist nicht mehr beobachtend, ob man 
ihm nicht feindselig sei. Die Nahrungsaufnahme, die anfanglich sehr zu wunschen 
librig lieB, wird besser, er wog am 15. Oktober 112 Pfd., hat also 3 Pfd. zugenommen. 
Schlaf gut. 

18. Oktober. Freier und zuganglicher, aber iiber die Vorg&nge, die zu seiner 
Hierherverbringung fiihrten, nicht klar. Er interessiert sich fiir sein Geschaft und 
erzahlt von seiner Arbeit, wie sie ihm lieb sei. 

19. Oktober. Darf heute zum ersten Male eine Stunde lang aufstehen. Appetit 
und Schlaf gut. 
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22. Oktober. Jetzt iiber Zeit und Ort orientiert, er weiB auch von der Geistes- 
krankheit seiner Frau. Er ist klar und l&Bt sich fixieren, nur ist er miBtrauisch; 
einer Miicke, die im Zimmer fliegt, folgt er mit angstlichem Blick; er faBt sich auf 
den Kopf und erzahlt weitschweifig: Ein schwarzer Friseur, der in seinem Hause 
eines Morgens seine Frau bedienen sollte, sei hier als blonder Warter von ihm gesehen, 
er hatte damals nicht zugelassen, daB dieser seine Frau frisiert hatte, es sei ihm 
so eigentumlich vorgekommen, vor alien Dingen sei er nicht frei im Blick gewesen, 
gerade wie der blonde Warter auch. 

Als er damals zu Dr. E. gegangen sei, dam it nicht ein anderer in der Maske 
des Dr. E. kame, sei er aufgeregt gewesen, es sei dann zu der Szene auf der StraBe 
gekommen, man habe ihn dann schlieBlich transportiert, da seien auf der StraBe 
iiberall Patrouillen gewesen, die er wohl vom Wagen aus gesehen habe, die Leute 
hatten ihm nachgerufen, ein vorbeifahrender Schutzmann war auch kein echter 
Schutzmann. Alle haben geschimpft: „Du Hund 4 ‘, die Transporteure hatten ihn 
gcschlagen, die Leute hatten ihn alle von der Seite angesehen. 

Er ist weinerlich; am 2. und 3. Tage seines Hierseins sei ein Gewitter gewesen, 
es blitzte und donnerte. (Halluzinationen.) Er habe die Stimme seines Bruders 
gehort und Pohzeihunde gesehen. 

10. November. Pat. halt an seinen Wahnideen fest, korrigiert in keiner Weise. 
Er sieht verkappte Personen, die unter ihrer Maske sich verbergen. Ein Warter 
auf dem Terrain stand neulich am Fenster, er hat sich geschminkt und gepudert, 
uin sich unkenntlich zu machen. Der Warter, welcher damals als schwarzhaariger 
Friseur in seiner Wohnung war, ist hier von ihm als blonder Mensch gesehen worden, 
seit einigen Tagen habe er ihn nicht mehr beobachtet, er sei wohl entlassen. 

22. November. Korperlich immer wohler, ruhig und geordnet in seinem Ver- 
halten. 

Wird heute gebessert, aber ungeheilt von seinem Bruder abgeholt, er soli 
in ein Sanatorium gebracht werden. 

11. Januar 1911. Erscheint bei Ref.; gibt noch folgendes an: Kennt seine 
Frau seit 10 Jahren, ist aber in den letzten Jahren immer nur kurze Zeit mit ihr 
zusammengewesen. Frau gleich nach der Hochzcit eigenartig. Am Tage nach der 
Hochzeit waren sie in St. Dort wmrden sie von seinem Chef aus dessen Fabrik 
mit einem Automobil gefahren, Frau fand dabei dann allerlei. Auf der wciteren 
Hochzeitsreise war Frau vielfach niedergeschlagen, zu anderen Zeiten sehr aus- 
gelassen. — Sexuellen Verkehr wies sie zuruck, er hat dann darauf verzichtet. Er 
konnte gar nicht essen, kam sehr herunter. Frau sprach viel von sexuellen Sachen, 
das er zu einem groBen Teil gar nicht verstand. 

Frau muB sehr viel gelesen haben. Sie erzahlte, daB ein Herr in ihrem Geschaft 
viel mit ihr iiber solche Dinge gesprochen habe; dieser Herr scheint seiner Frau 
den Hof gemacht zu haben. In der Hochzeitsnacht hat seine Frau an diesen Herm 
geschrieben, der ihr auch geantwortet hat. Die Frau glaubte sich bald verfolgt, 
glaubte bald diesen oder jenen von friiher her ihr bekannten Menschen zu sehen, 
er hatte dann schlieBlich auch die Leute erkannt. Seine Frau hatte dann be- 
hauptet, daB sie verfolgt wiirden, sie und ihr Mann, weil er homosexuell sei. Den 
Coitus hatte seine Frau auch weiterhin nicht zugelassen. Dabei sei sie zartlich 
zu ihm gewesen. Manchmal hatte sie sich ihm an die Brust geworfen und sei dann 
fur Momente wie weg gewesen. Er hatte sie iiberzeugen wollen, daB er nicht homo- 
sexuell sei. Auf ihren Wunsch hatte er, als sie in ihrer Wohnung waren, seine Mutter 
und sein friiheres Verhaltnis kommen lassen, die seiner Frau bestatigt hatten, 
daB er nicht homosexuell sei. So sei er immer mehr heruntergekommen, bis er 
zusammengebrochen sei; jetzt ginge es ihm ganz gut, seit 1. Januar 1911 sei er 
wieder im Geschaft, die Arbeit ginge ihm ganz gut von der Hand. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



352 


Partenheiiner. 


Digitized by 


Ich habe diesen Fall ausfiihrlich wiedergegeben, da er mir viel 
Interesse zu verdienen scheint. Wir haben gesehen, daB eine anscheinend 
bis zu ihrer Verheiratung angeblich geistig vSllig gesunde Frau ganz 
plotzlich auf der Hochzeitsreise erkrankte und zwar von vomherein 
an ganz verschrobenen Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen; aller- 
dings soil sie etwa 2 Jabre vorher einmal einige Wochen nervos gewesen 
sein; es ist dariiber von der Kranken selbst nichts zu erfahren, sie sei 
damals traurig gewesen, es habe sich um Kindereien, um Liebeskummer 
gehandelt, sie habe damals viel geweint. Hereditat wird bestritten, 
nur die Mutter soli herzleidend und nervds sein. 

Die geistige Entwicklung wird von der Kranken selbst wie von den 
Angehorigen als gut bezeichnet, doch werden Auffalligkeiten des Cha- 
rakters wohl zugegeben; so soil Frau A. B. sich als Madchen immer 
vom Verkehr mit anderen Madchen zuriickgehalten haben, soli meist sehr 
still und emst gewesen sein. Spater hat sie nach eigener Angabe viel 
gelesen, und zwar alles mogliche wahllos durcheinander; im Geschaft 
war sie dabei immer iiberaus fleiBig und ehrgeizig. Der Verlauf der 
Krankheit, wie vor allem der jetzige Zustand der Patientin (leicht 
verschrobenes dementes Wesen), lassen die Diagnose Dementia praeoox 
nicht zweifelhaft erscheinen. 

Gehen wir nun zu dem Mann iiber: die Anamnese ergibt, daB seine 
Mutter eine Psychose im Klimakterium iiberstanden hat und daB er 
selbst immer etwas nervos war. Auch er wird als iiberaus eifrig ge- 
schildert und hat sich zweifellos in der letzten Zeit vor seiner Hochzeit 
geschaftlich sehr angestrengt; auf die wahnhaften Ideen seiner junger 
Frau, zu der er zweifellos eine tiefe Neigung hatte, hat er zunachst mit 
Giite und Belehrung geantwortet, mit der Zeit ist er, anscheinend an- 
fanglich um nicht zu widersprechen, spater aber, weil er an ihre Richtig- 
keit glaubte, auf diesel ben eingegangen, und so sehen wir ihn in H. 
gemeinsam mit seiner Frau gegen die Verfolgungen MaBregeln ergreifen 
(Durchschneiden der Telephondrahte, Tragen eines Revolvers, Ver- 
weigerung von Nahnmgsaufnahme). Auch diese Psychose wurde von 
der Anstalt in H. als zur Gruppe der Dementia praecox (Dementia 
paranoides) gehorig angesehen. 

Ganz zweifellos ist der Mann hier der sekundar Erkrankte; er hat 
erst den Wahnideen der Frau widerstrebt und sie dann allmahlich ak- 
zeptiert. Nach Trennung hat er noch einige Wochen an den Verfolgungs- 
und Beeintrachtigungsideen festgehalten, sich aber dann von ihnen 
losgemacht. Ob wir es hier mit einem ,,invaliden Gehim“ zu tun 
haben, auf welches die Wahnideen der Frau wie auf einen fruchtbaren 
Boden fielen, das ist wohl kaum einfach zu bejahen; eine allgemeine 
nervose Disposition, eine gewisse kbrperliche und geistige Anspannung 
infolge reichlicher beruflicher Arbeit konnen nicht als geniigende Fak- 
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toren gelten, eine Invaliditat des Gehiras zu schaffen; wohl aber kann 
man annehmen, daB wir es infolge erblicher Belastung von vomherein 
mit einer Psyche zu tun haben, die zur Erkrankung inklinierte. Denn 
die Wahnideen der Frau oder vielmehr ihr ganzes Verhalten waren so 
konfus, so inkoharent und verschroben, daB sie schon im allerersten 
Beginn jedem als Ausflusse einer Kranken imponieren muBten und auf 
keinen Fall geeignet waren, einen normalen Menschen in ihr Bereich 
zu ziehen. Von „reiner Implantation der Wahnideen" kann in diesem 
Fall nicht gesprochen werden, durch Emotion allein ware aber schwer 
der Ausbruch und die Form der Psychose des Marines zu erklaren; 
noch viel weniger lieBe sich auch nur mit einiger Bestimmtheit die Frage 
entscheiden, ob der Mann ohne den EinfluB dieser Erkrankung der Frau 
gesund geblieben ware oder nicht. Wir konnen eben nur annehmen, 
daB es sich um einen zu psychischer Erkrankung disponierten Men¬ 
schen handelt, der infolge starker geschaftlicher Uberanstrengung er- 
mudet war, der infolge der dauemden Verweigerung sexuellen Verkehrs 
auf und nach der Hochzeitsreise und infolge der Unruhe imd der Wahn¬ 
ideen seiner Frau allmahlich derart aus dem psychischen Gleichgewicht 
gebracht wurde, daB bei ihm eine Psychose ausbrach, die mehr oder 
weniger nur zufallig derselben Krankheitsgruppe angehfirte, wie die Er¬ 
krankung der Frau und die allerdings besonders im Anfang dieselben 
Beeintrachtigungs- imd Verfolgimgsideen zeitigte, wie er sie von der 
Frau dauemd gehdrt hatte. Weder im Schonfeldschen noch viel we- 
niger imWeygandt schen Sinne lage hier induziertes Irresein im engeren 
Sinne bzw. „psychische t)bertragung“ vor; miihelos wiirde der Fall in 
die zweite Gruppe Weygandts passen: ,,Auslosende psychische Be- 
einflus8ung“, „es handelt sich um disponierte Individuen, die unter 
dem EinfluB des primar Erkrankten alsbald ahnliche StOrungen auf- 
weisen wie jener". 

Der dritte Fall betrifft das Ehepaar Helene S. und Wilhelm S.; beide wurden 
auf Verfiigung der Polizeibehorde am 19. Dezember 1910 der Klinik zugefiihrt 
auf Grand folgenden Attestes des Armenarztes: 

Die Eheleute Wilhelm S. leiden an Verfolgungswahnsinn. Der Mann ist 
Mitglied der Ortskrankenkasse. Nach Angabe des Fabrikdirektors W. muBte er 
am 25. November aus der Fabrik entlassen werden, weil die Mitarbeiter sich vor 
ihm fiirchteten und nichts mit ihm anzufangen war. 

Er schreit in seinem Hause jeden laut an und bleibt in seinen wirren Rcden 
unveretandlich. Vor Jahren machte er einen Selbstmordversuch. Die Frau war 
wiederholt im Irrenhause. Sie glaubte mit ihrem Manne, die Wande, Decken, 
FuBboden usw. seien hohl, und in diesen Hohlraumen ware einTumult und Spcktakel 
von Menschen, die sie verfolgten. 

Durch Klopfen gegen die Wande, welches bis spat in den Abend dauert, 
suchen S. und Frau die Unholde zu vertreiben. Die Bewohner des Hauses fiirchten 
sich vor den Irren und wollen ausziehen, was dem Hauseigentiimer groCen Schaden 
verursacht. In der Wohnung des S. liegt alles durcheinander, die Leute verhungem, 
wenn stadtischerseits nicht eingeschritten wird. Ich halte die Aufnahme der 
f. d. g. Neur. n. Psych. O. VI. 24 
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Eheleute S. in eine Irrenheilanstalt fiir notwendig, und zwar wegen Stdrungen der 
Hausbewohner und Verhiitung von Gefahr fur sich und andere. 

Die uns von der Provinzialheil- und Pflegeanstalt zu Bonn zur Verfugung 
ge8tellten Krankenblatter iiber die Ehefrau besagen: 

(Erete Aufnahme der Frau S. in Bonn am 16. M&rz 1896.) 

Anamnese: 

Vater an Schlaganfall, Mutter im Wochenbett gestorben. Geschwister geeund. 
Litt von Jugend auf viel an Kopfschmerzen infolge eines Falles im 4. Lebensjahr. 
Seit der Zeit auch Verkriimmung der Wirbels&ule. Normale Entwicklung, gJuck- 
liche Ehe. 

Erkrankte vor ca. 5 Wochen an Gaatricismus, klagte seitdem, die Poind 
wollte sie oder ibren Mann holen, war zeitweise sehr erregt und versuchte mehrfach, 
sich aus dem Fenster zu stiirzen. In den letzten Wochen war sie ruhiger, seit einigen 
Tagen aber wieder groBe Erregung. 

Schwanken bei geschlossenen Augen. Pupillen verengt, Zunge zittert. EBlust 
gering. Stuhlverhaltung. Menses zuletzt vor 1 Jahr. Bei der Aufnahme angsthch, 
gedriickt. 

17. Marz. Status praesens: 

Ziemlich starke Kyphoskoliose, rachitischer Schadel, breiter Mund, hangende 
Oberlippe mit etwas Schnurrbart. maBiger Kropf, der die Carotiden sehr stark 
nach auBen gedrangt hat; diese sind geschlangelt und unmittelbar unter der Haut 
sieht man sie deutlich pulsieren; auch die ganze Struma pulsiert ziemlich stark. 
Radialis nicht rigide, Puls ziemlich klein, aber nicht besonders frequent, nicht 
unregelmaBig. Patellarreflexe vorhanden. Pupillen gleich, Re&ktion ? (kneift die 
Augen zu). Linker Facialis starker innerviert. GroBe Ohren. Untersuchung der 
Brust- und Bauchorgane nicht zugelassen. Zunge rein. 

Liegt zu Bett mit angstlich fragendem Gesichtsausdruck; unruhig, zupft 
fast andauemd an der Bettdecke. Gibt an: 2 bose Wochenbetten durchgemacht 
zu haben und kinderlos zu sein. Ein Kind sei mit der Zange geholt und bald ge¬ 
storben. Sie sei 63 Jahre alt, 1846 am 4. Oktober „oder so in der Zeit 44 geboren; 
jetzt sei 1895, Monat Marz „mein ich“; ob Anfang oder Ende wdsse sie nicht; 
hier seien wir wohl in Koln. — Sie seien vor einigen Monaten umgezogen nach 
Kalk, und da sei ihr alles so fremd vorgekommen, sie habe sich gar nicht zurecht- 
finden kdnnen, sie habe aus dem Hause gewollt und sei an die Fenster gegangen, 
nur damit sie fortkomme. Es sei ihr „krank im Kopf gewesen 44 . „Wo sind dena 
roeine Kleider 44 , ruft sie jetzt plotzlich und sieht sich hilfesuchend um. HeuteNacht 
(sie war unruhig) will sie gut geschlafen haben, nur habe sie gemeint, ihre Schwestern 
waren hier; sie glaube neulich ihre Stimmen gehort zu haben, deshalb sei sie emige 
Male aufgestanden, um nachzusehen, wo sie waren. 

In Kalk hatten die Leute auf sie geschimpft, besonders die Kinder auf der 
StraBe; weshalb, sei ihr ganz unklar; sie habe nie jemandem etwas getan. Mit 
ihrem Mann sei sie auch immer sehr gut ausgekommen. Nachts habe sie immer 
schellen, Vogel pfeifen usw. horen. Gesehen habe sie nichta. „Wenn sie nicht gelegen 
hfttte, w&re es nicht so weit mit ihr gekommen, es w&re alles verkehrt gewesen. 44 

Sie weiB nicht mehr, wie ihr Lehrer, wie ihr Pastor hieB, das sei schon so lange 
her. Rechnen konne sie ganz gut. Rechnet: 3x7 = 20; 7x8 = 66; 7 x 9 = 54; 
54 -f 9 = 63; besinnt sich lange dabei. 17 + 24 = 41; rechnet daran 20—30 St- 
kunden und ruft dazwischen, ach mein Kopf tut mir so weh. Kennt nicht die 
Zahl der Sakramente. Auf den Namen des Papstes besinnt sie sich l&ngere Zeit und 
sagt dann: Leo, weiB aber nicht, der wievielte. Name des Erzbischofs unbekannt. 
Wieviel Tage der Marz habe? 31; ruft dann plotzlich „Fr&ulein 44 und sagt, eben 
habe sie Fraulein Schmidt sprechen horen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Kenntnis des induzierten Irreseins. 


355 


In der Folge spricht sie sehr wenig, ist unnahbar, tritt kaum in die Erscheinung, 
ist untatig, sitzt stets auf demselben Stuhl, miirrisch, iBt schlecht, iiberschlagt 
meist die Mittagmahlzeit, weicht der Unterredung mit dem Arzt aus, sitzt stets 
allein. 

Vom 10.—18. Mai beurlaubt, nach ihrer Riickkehr zog sie sich die Haare 
aus, jammerte, wollte fort, schlief nicht. Nachdem saB sie stets wieder auf ihrer 
alten Stelle, untatig, miirrisch, verdrossen, sehr schweigsam, spricht von selbst 
nie, ist gleichgiiltig, arbeitet gar nicht, meidet jede Gesellschaft, iBt schlecht, am 
14. September ungeheilt von Paranoia entlassen. 

II. Aufnahme am 4. Juni 1897. 

Angaben des Ehemannes: 

Keine Hereditat. Litt von Jugend auf viel an Kopfschmerzen, infolge eines 
Falles im 4. Lebensjahre; seit der Zeit auch Verkriimmung der Wirbels&ule. Normale 
Entwicklung, gliickliche, kinderloee Ehe. 

Hat sich seit letzter Zeit wieder ver&ndert, aB nicht, wollte zum Fenster 
hinausspringen, glaubte sich verfolgt, das Essen sei vergiftet, Schlaflosigkeit. 

7. Juni. Status praesens: (Aufnahme-Abteilung) Pat. hat sich korperlich 
gar nicht ver&ndert, sitzt mit verdrossener Miene auf derselben Stelle, auf der 
sie friiher gesessen hat, sagt, sie habe viel an Kopfschmerzen gelitten, es habe zu 
Hause nicht mehr gegangen. Ist wenig geneigt, auf eine Unterhaltung einzugehen 
und gibt des weiteren keine Auskunft. 

10. Juni. Sitzt immer auf demselben Fleck, wie friiher. Spricht ungefragt 
nichts, iBt schlecht, sieht sehr miirrisch aus, gibt nicht die Hand, ruhig. 

Heute entlassen (ungeheilt von Paranoia). 

Am 19. Dezember 1910 erfolgte oben erwahnte Aufnahme des Ehepaaree in 
hiesiger Klinik; es entstand folgendes Krankenblatt iiber die Frau: 

20. Dezember. Wird von der Polizei mit ihrem Mann hierhingebracht. Nach 
Angabe des Polizeikommisars hat sie sich seit eihigen Monaten mit ihrem Mann 
in die Wohnung eingeschlossen, hat sich nicht mehr unter die Leute gewagt. Ist 
vollig im Schmutz verkommen. Zeitweise habe sie durch L&rmen die Hausbewohner 
gestort, meinte, es wftren allerlei Mftnner im Kamin. Auf Antrag der Hausbewohner 
werden heute beide hierher uberfiihrt. Pat. kommt hier laut schimpfend an, 
verlangt sofort wieder nach Hause, weiB nicht, daB ihr Mann mitgekommen ist, 
ist ganz verwirrt. H&lt den Arzt fur einen Polizeibearaten, will sich nicht unter- 
suchen lassen. Sie ist vollig verschmutzt, spricht fortwahrend durcheinander, 
verwechselt alle moglichen Personen, hat in der Nacht leidlich geschlafen. Spricht 
fortw&hrend, ist nur schwer zu fixieren. 

Die korperliche Untersuchung ist nicht mdglich. Pat. wehrt sich sehr dagegen, 
wird sehr gereizt, verlangt vom Arzt, er solle ihr seinen Doktortitel vorzeigen. 

24. Februar. Ist noch immer recht abweisend, verweigert die Hand, will 
sich nicht untersuchen lassen, erkl&rt, sie w&re durchaus gesund, sie wolle nach 
Hause, man habe kein Recht, sie hier zuriickzuhalten. WeiB nicht, wo ihr Mann 
sioh befindet, meint, die Arzte seien Polizei beam ten, sie habe nichts mit solch 
jungen Lenten zu tun. Will nicht im Bett liegen, ist meist auBerhalb des Bettes. 
Schlaft gut, nimmt leidlich Nahrung zu sich. 

30. Dezember. 1st ganz ruhig, tagsiiber auBer Bett, ist immer noch etwas 
abweisend, sei gesund, wolle nach Hause, der Haushalt ginge zuriick, miisse f lei Big 
putzen, der Mann sei auch gesund, sie miisse sich um ihn bekiimmern, wolle deshalb 
schleunigst nach Hause entlassen werden. Auf den ruhigen Saal verlegt, beschaftigt 
sich hier etwas mit Putzen usw. Halt sich fur gesund, erklart, dumme Jungens 
h&tten sie hierhergebracht. Stellt alles in Abrede, was sie drauBen angestellt. 
Verweigert noch immer die korperliche Untersuchung. Gibt zu, vor 15 Jahren 
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in einer Irrenanstalt gewesen zu sein, geht auf keine Frage ein, redet sofort von 
etwas anderem, redet noeh ziemlich durcheinander. 

17. Januar. 1st immer meist recht vergniigter Stimmung, verweigert meist 
noch die Hand, sitzt den ganzen Tag auf dem Stuhl berum, miisse mit ihrem Wilhelm 
nach Hause, ihre Wirtschaft komme ganz in Unordnung. Beschaftigt sich wieder 
gar nicht. 1st zeitweise ganz gut aufgelegt, macht dann Witze, besch&ftigt sich 
mit den kleinen Kindem. 

Am 30. Januar erfolgte die Cberfuhrung nach der Provinzialanstalt Bonn, 
wo Pat. sich noch befindet; ganz unverandert lehnt sie dort jede korperliche Unter* 
suchung mit dem Bemerken ab, sie sei nicht krank, verlangt fortwahrend nach 
Hause, da ihr „dort alles verdiirbe", beteuert, sie sei nicht krank, weichtauf Vorhalt 
ihrer Verfolgungsideen stets sehr geschickt aus und stellt alles in Abrede. „In so 
einem groBen Haus wohnen allerhand Leute neben und liber einem, da kann es 
schon passieren, daB man mal etwas hort.“ 

Die Pat. befindet sich zurzeit noch in der Anstalt. 

Das Verhalten des Mannes gibt folgendes Krankenblatt wieder: 

Wird von der Polizei mit seiner Frau hierhergebracht. Nach Angaben des 
Polizeikom missars hat sich das Ehepa&r seit einigen Monaten auf der Etage ein- 
geschlossen, hat sich nicht mehr unter die Leute gewagt, ist vollig im Schmutz ver- 
kommen. Zeitweise haben sie durch Larmen die Hausbewohner gestort, glaubten, 
es waren allerlei Manner im Kamin. 

Auf Antrag der Hausbewohner wurden beide hierher uberfiihrt. 

22. Dezember. Ganz verschrobenes Wesen, liegt ruhig im Bett, auf ahe an 
ihn gestellte Fragen antwortet er mit unverstandlichen, kurz abgehackten Worten 
unter Knurren und Grunzen. Aufforderung, Hand zu geben, aufzustehen, vereteht 
er, kommt ihr zogemd nach. Nachts schlaft er wenig, redet andauemd vor sich 
hin, ist aber ganz unverstandlich. Auf die Bemerkung, die Frau sei nebenan, obsie 
nicht herkommen soli, lacht er, dreht den Kopf mit ver&chtlicher Miene weg, meiiit 
dann: „Unsinn“ und knurrt weiter. 

26. Dezember. Zustand unverandert, verhalt sich ruhiger. 

29. Dezember. Heute etwas zuganglicher, laBt korperliche Untersuchung vor* 
nehmen, zwar ungem, meint, es sei Unsinn, redet wieder einzelne unveretandliche 
abgehackte Silben unter knurrenden Gerauschen vor sich hin. AuBer Arterio- 
sklerosis war nichts Krankhaftes festzustellen. Nervensystem: Pupillen mittelweit, 
reagieren prompt. Patellarreflex evorhanden, Rhomberg angedeutet. Gang normal 
Zunge weicht etwas nach rechts ab, sonst Himnerven o. B. 

Versteht alle an ihn gerichteten Fragen, beantwortet sie wohl, nur ist dieSprache 
nicht ver^tandlich. Zeitlich ungenau orientiert: 1910 „wohl Winter", ob Weih- 
nachten gewesen ist, will er nicht wissen. Auf die Frage, wo er sei, fangt er an ru 
schimpfen, Stimme ist dabei laut und vemehmlich; man habe ihn gepackt und 
ins Automobil gebracht, hierhin, warum, wisse er nicht. Er verlange seine Hoeen, 
er bleibe nicht hier. Auf die ubrigen Fragen, seit wann er die Stimmen hore, ob 
er schon mal in Irrenanstalten gewesen usw. gibt er wieder nur knurrende Laute 
von sich, dreht sich weg, will nichts mehr horen. 

Nach Galkhausen beantragt. 

2. Februar. Ohne wesentliche Besonderheiten. Liegt stumpf zu Bett, zuzeiten 
etwas heiter, spricht dauernd ungereiinte Sachen. 

5. Januar. Ablehnendes Verhalten, dreht sich verSehtlich ab, wenn man 
ihn nach Befinden usw. fragt, murmelt und knurrt vor sich hin ,Jch muB hinaus, 
man hat mich hereingebracht, es ist gut, gehen sie weg, ich komme schon heraus* 4 . 
Anders ist nichts herauszubekommen. 

12. Januar. Nach Galkhausen iiberfiihrt. 
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Dber sein Verhalten in Galkhausen ist im Krankenblatt vermerkt: 

Pat. hat aich hier ruhig gehalten, steht auf. Seine Antworten sind groBtenteils 
unverstandlich, da er sie vor sich hinmurmelt. Er sei 61 Jahre alt, am 4. August 
1849 geboren. tTber seinen Aufenthalt scheint er nicht orientiert zu sein. Wo er 
sich zuletzt befunden habe, kann er nicht angeben. Zu Hause habe man Skandal 
gem&cht, man habe ihn dann mit seiner Frau weggeholt. Stimmen will er nicht 
gehort haben. 

Wo seine Frau jetzt sei, wisse er nicht. Alle weiteren Fragen beantwortet er 
nur mit „ja, ja“. 

20. Januar. Ist miirrisch, gibt keine verstandlichen Antworten. 

28. Januar. Status idem. 

3. Februar. Steht den ganzen Tag mit miirrischem Gesichtsausdruck da, 
tut nichts. Auf Anrede gibt er keine verstandlichen Antworten, dreht dem Frager 
den Rucken und brummt nur unverstandliches Zeug vor sich hin. 

10. Februar. Wegen einer Entziindung am linken FuB zu Bett gelegt. Psychisch 
unverandert. 

17. Februar. Ist etwas freundlicher, gibt aber keine brauchbaren Antworten. 

26. Februar. Antwortet auf alle Fragen mit „ja, ja, ja, ich weiB schon." 

8. Marz. Noch ganz dasselbe Verhalten. 

Zweifellos ist die Erkrankung bei der Ehefrau friiher ausgebrochen 
als bei dem Gatten; zweifellos sind anfangs die Krankheitsbilder un- 
ahnlich gewesen und erst mit fortschreitender Demenz hat sich der 
viel weniger aktive Mann dem verworrenen Beeintrachtigungs- und 
Verfolgungswahn der Frau angepaBt; von Induktion der Wahnideen 
kann aber keineswegs hier die Rede sein, vielmehr kann hOchstens an- 
genommen werden, daB dem Krankheitsbild des Mannes psychopathische 
AuBerungen der kranken Frau aufgedriickt worden sind. 

Bei beiden Ehegatten handelt es sich nach der Auffassung unserer 
Klinik um alte Katatoniker; die Krankheitserscheinungen bei der Frau 
lassen ja wohl diese Diagnose wohl kaum zweifelhaft erscheinen. Schon 
ihr Verhalten bei der ersten Aufnahme im Jahre 1896 zeigt uns eine 
recht demente, mangelhaft orientierte Kranke mit reichlichen Hallu- 
zinationen und verworrenen Wahnideen, bei welcher ein Wechsel zwi- 
schen Erregung und Stupor unverkennbar ist. Das Verhalten in unserer 
Klinik war durchaus das einer an alter Katatonie leidenden Frau. 
Das Verhalten des Mannes ist in gleicher Weise am zwanglosesten in 
die Krankheitsform der Katatonie einzureihen; aus dem Bericht des 
Armenarztes geht hervor, daB der Mann schon vor vielen Jahren einen 
Selbstmordversuch gemacht hatte, daB er im letzten halben Jahr 
seinen Mitarbeitem Furcht eingefloBt habe, daB nichts mehr mit ihm 
anzufangen war; sein Verhalten hier in der Klinik war vollig verschroben, 
er war nicht orientiert, machte einen vorgeschritten dementen Ein- 
druck; auch in der Provinzialheilanstalt gebardet er sich genau so. 

Ungefahr zu gleicher Zeit mit diesem Ehepaar wurden in der Klinik die zwei 
Schwestem I. R. und E. R. verpflegt. Beide waren nacheinander auf Veranlassung 
der Polizeibehorde Anfang Januar 1911 der Klinik zugefiihrt worden. Die Schwestem 
waren beide etwa 50 Jahre alt, hatten als fleiBige Niiherinnen immer zusammen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



358 


Partenheiraer: 


gelebt und gearbeitet und waren seit Jahren in ihrer Umgebong ais geisteekrank 
bekannt. Die um 1 Jahr altere 8chwester I. hatte seit vieien Jahren die Idee, ae 
sei die Tochter Kaiser Wilhelms I., schrieb deshalb fortwahrend an alle moglichen 
Mitglieder der kaiserlichen Familie Briefe, belastigte dauemd mit Beschwerden 
und Klagen die Polizei und die Regierung; vor einigen Jahren war sie nach Karls¬ 
ruhe gefahren, war dort in das grofiherzogliche SchloB eingedrungen, wurde a U 
geisteskrank festgenommen und zuriicktransportiert; seitdem steht sie unter 
polizeilicher Aufsicht. Anfang d. J. wurde sie hier auf dem Bahnhof festgehalten, 
als sie nach Berlin zum Kaiser fahren wollte, und in die Klinik eingeliefert 
Die Kranke hat sich hier vollig ruhig verhalten und sich als harmlos gezeigt; 
sie hielt unbeirrt an ihren Wahnvorstellungen fest, SuBerte reichlich Geruchs- 
und Gehorshalluzinationen und zeigte typisch das Bild einer alten Dementia 
praecox; sie benahm sich mehr aktiv und versuchte dauemd ihre Umgebong 
von der Richtigkeit ihrer fiirstlichen Abstammung zu iiberzeugen. Die jungere 
Schwester E., die ebenfalls schon seit Jahren aufgefalien war durch Menschenscheu, 
Zustande von Verwirrtheit, ganz konfuse, sinnlose Redensarten, hatte sich nach 
Einlieferung ihrer Sch wester in die Klinik in ihrer Wohnung eingeschloasen, so 
daB sie mit Anwendung von Gewalt ebenfalls hierher gebracht wurde. In der 
Klinik benahm sie sich ebenfalls ruhig, redete den ganzen Tag vollig verworrenes 
Zeug, faselte davon, sie sei das Millionenmadchen von Koln, eine Menge Herren 
bewerben sich um ihre Hand usw. Sie ist bei weitem passiver in ihrem Verhalten 
und zeigt trotz zweifellos gleicher Disposition, trotz enger Lebensgemeinschaft 
in jahrelanger Abgeschlossenheit gar kein Eingehen auf die Wahnideen der alteren 
regsameren Schwester, sagt im Gegenteil, alles, was die Schwester vorbringe, eo 
Unsinn, bezichtigt letztere, die Unwahrheit zu sagen. Auch sie bietet das typische 
Krankheitsbild einer alten Dementia praecox. 

Hier ist also die interessante Tatsache zu verzeichnen, daB trotz 
Gleichartigkeit der Krankheitsform, trotz groBer Ahnlichkeit der Er- 
krankungserscheinungen, trotz fast identischer Richtung der Wahnvor¬ 
stellungen im Sinne des GrftBenwahns beide Erkrankte gegenseitig die 
Wahnideen nicht annelimen, vielmehr bei voUiger Einsichtslosigkeit 
fiir die eigenen ein durchaus ausreichendes Verstandnis fur die Un- 
sinnigkeit der fremden Uberschatzungsvorstellungen zeigen. Und das 
bei zwei Personen, die dauemd ganz auf sich angewiesen nur mitein- 
ander verkehrt haben, also auch wohl einen besonders giinstigen Nahr- 
boden fur die Ubertragung ihrer Wahnideen hatten erwarten lassen. 

Blicken wir zuriick auf die im ersten Teil dieser Arbeit aus der ein- 
schlagigen Literatur gegebene Entwicklung der Frage des induzierten 
Irreseins aus etwa den letzten drei Dezennien, so sehen wir, daB schon 
Emminghaus im Jahre 1878 der Entstehung von Geisteskrankheiten 
,,von der Vorstellung aus f< , deren Moglichkeit er zugibt, doch sehrskep- 
tisch gegeniibersteht und bei Erkrankungen unter Blutsverwandten 
mehr der Ansicht zuneigt, daB es sich um Geistesstorungen handelt, die 
auf erblicher Disposition beruhen und wohl auch ohne Prazedenzfall 
entstanden waren; bei Nichtblutsverwandten halt er an der allerdings 
,,seltenen“ Moglichkeit der Entstehung einer Psychose ,,von der Vor¬ 
stellung dem Eindruck aus“ fest. 

Wenn auch weiterhin von den meisten Autoren ebenfalls die Mog- 
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lichkeit der Induktion mit mehr oder weniger groBer Bereitwilligkeit 
zugegeben wird, so erfolgt doch fast bei jeder weiteren Ver6f fentlichung 
eine engere Begrenzung des Begriffs des induzierten Irreseins, so daB 
die Formulierung dieses Begriffs in den letzten Arbeiten derart streng 
gefaBt ist, daB sich unwillkiirlich die Frage aufwirft, gibt es uberhaupt 
induziertes Irresein im strengsten Sinne des Wortes? 

Bei dieser Fragestellung ware nun zunachst zu priifen, welche Er- 
krankungsfalle uberhaupt als durch Induktion bedingt imponieren 
konnen. Meiner Meinung nach muB hier dieWeygandtsche Forderung, 
daB die Frage, ,,ware der Kranke B. ohne den EinfluB des Kranken A. 
zweifellos geistig gesund geblieben", in jedem einzelnen Falle im Vorder- 
grund der Betrachtung stehen und bejaht werden, will man von in- 
duziertem Irresein sprechen. 

Kann in diesem Sinne eine bejahende Antwort nicht gegeben wer¬ 
den, dann sinkt die Psychose des Primarerkrankten zur Gelegenheits- 
ursache herab, wie dies ja auch von den meisten Autoren (Graf, 
Euphrat, Kraepelin u. a.) betont wird. Die Induktion oder Be- 
einflussung im strengen Sinne bildet nicht so sehr eine Ansteckung, 
eine t)bertragung der psychischen Abnormitat auf psychischem Wege, 
sondem vielmehr die Auslosung einer schlummemden Disposition unter 
nachheriger Beeinflussung der systematischen AuBerungen des Leidens 
(Weygandt). So kommt schon Ast auf Grand seiner Untersuchungen 
zu der bestimmt geauBerten Ansicht, daB eigentliche Ubertragung von 
echten Psychosen im klinischen Sinne nicht vorkomme. 

. Fast alle Autoren machen erbliche (Leibowitz auch erworbene [?J) 
Disposition bei der Entstehung von induziertem Irresein zur Vor- 
bedingung und stellten somit eigentlich schon die Erfiillung der Wey- 
gandtschen Forderung in Frage, denn wo erbliche Belastung, Dispo¬ 
sition erwiesen ist, ist wohl nie mit Bestimmtheit die Moglichkeit des 
gelegentlichen Ausbruchs einer geistigen Storung auf irgendeine auBere 
Veranlassung hin ganz von der Hand zu weisen. 

Weiter haben wir ja auch gesehen, daB die iiberwiegende Mehrzahl 
der Autoren alle Emotionspsychosen als nicht zum induzierten Irresein 
gehorig bezeichnen, weil hier die geistige Storung des A. nur auslosend 
wirkt und die Form der Psychose des B. der des A. nicht identisch ist 
oder nur im Anfang mehr oder weniger zufallig ahnliche Ziige zeigt. 
Die franzosischen Autoren und der groBte Teil der deutschen kommen 
so zu dem SchluB, daB die Paranoia allein die Erkrankung ist, die durch 
Induktion iibertragen wird, und zwar nehmen die meisten an, daB dies 
auf dem Weg der Implantation von Wahnideen geschieht, fiigen aber 
alle hinzu, daB es sich auch hier um disponierte Menschen handle, daB 
eine Menge begiinstigender Momente zur Entstehung der Psychose der 
zweiterkrankten Person notwendig sind (enges Zusammenleben, ge- 
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meinsame Interessen, autoritative Stellung des primar Erkrankten gegen- 
iiber dem sekundar Erkrankten usw.). 

Aber auch in diesen Fallen von Paranoia beim primar Erkrankten 
mdchte ich der Ansicht Asts hier noch einmal Erwahnung tun, daB in 
ganz seltenen Fallen auch geistig gesunde Individuen der Beeinflussung 
seitens eines Geisteskranken unterliegen derart, daB der Anschein einer 
echten Psychose erweckt wird und eine Entscheidung nur durch die 
Beobachtung des Ausgangs in Heilung nach Trennung moglich ist. 
Notwend-g zur Begriindung der Annahme induzierten Irreseins ist 
eben immer der Nachweis, daB ein vorher gesunder Mensch infolge Um- 
gangs mit einem Geisteskranken selbst geisteskrank wird und nach 
der Trennung auch geisteskrank bleibt. 

Unter den an unserer Klinik beobachteten hierhergehorigen Fallen 
ist kein Fall von Paranoia zu verzeichnen; wir haben in einem Falle 
Melancholie und manisch-depressives Irresein, in den drei weiteren 
solche zur Gruppe der Dementia praecox (Katatonie) gehorige Falle 
beobachtet. Bei alien Kranken konnten wir nachweisen, daB es sich 
um erheblich schwer belastete bzw. disponierte Individuen handelte, 
und daB die Psychose des Ersterkrankten zum Teil ausldsendes Agens 
war, zum Teil der Geisteskrankheit des Zweiterkrankten nur gewisse 
Ziige aufpragte,' und im letzten Falle sahen wir, daB trotz der ETfiillung 
aller auf die Entstehung von induziertem Irresein begiinstigend wirkenden 
Faktoren eine Induktion in keiner Weise statthatte. 

Zusammenfassung. 

1. Das Bestehen induzierten Irreseins im strengen Sinne 
ist auBerst selten, wenn nicht iiberhaupt fraglich. 

2. Induziertes Irresein kann nur angenommen werden, 
wenn ein nachweisbar erblich nicht erheblich belastetes, 
also zu geistiger Erkrankung nicht von vornherein pradispo- 
niertes Individuum lediglich durch den Umgang mit einem 
Geisteskranken in eine Geisteskrankheit verfallt, die in 
klinischem Sinne, in Inhalt und Form mit der Psychose des 
Ersterkrankten identisch ist und nach der Trennung auch 
weiter einen selbstandigen Charakter tragt. 

3. Die Krankheitsform, die fur das induzierte Irresein 
bei diesen Voraussetz ungen wohl all ein in Betracht kommen 

konnte, ware die Paranoia. 

' . * 
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Untersuchung eines Falles yon Myasthenia grayis. 

(Aus der Nervenklinik und dem physiologischen Institute zu Innsbruck.) 

Von 

Prof. F. B. Hofmann und Dr. F. Dedekind. 

Mit 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 4 . Juli 1911.) 

I. Klinische Untersuchung. 

Von Dr. F. Dedekind. 

Die im nachfolgenden mitgeteilten Untersuchungsergebnisse von 
Herm Professor Hofmann wurden an einem Kranken gewonnen, 
der vom 17. Februar bis 1. Juli 1910 an der Innsbrucker Nervenklinik 
in Behandlung stand. 

Ee handelt sich um einen zur Zeit der klinischen Beobachtung 32jahrigen 
Kaufmann, der nach seiner Angabe bis zum 20. Lebensjahr stets gesund war. 
Um dieae Zeit akquirierte er Gonorrhoe mit einer Nebenhodenentziindung. Luetisch 
infiziert war er nie. 

Gelegentlich eines Gebirgsausfluges, den Pat. im Jahre 1903 untemahm, be- 
merkte er kurz vor Erreichung des Zieles, daB sein linkes Oberlid von einer Schwache 
befallen wurde, so daB es einen Teil des Augapfels bedeckte. Personen seiner 
Umgebung machten ihn darauf aufmerksam, daB das betreffende Augenlid ganz 
herunterhing. Ohne dem eine besondere Bedeutung beizulegen, fiihrte er die Partie 
gut zu Ende. Ungefahr 2 Wochen spater entwickelte sich eine ganz ahnliche 
Schwache auch im rechten Oberlid, das gleichfalls herabsank. Gleichzeitig war 
damals das Sehen auch durch Auftreten von Doppelbildem beeintrachtigt. Da 
Bich aber Pat. im iibrigen voilig beschwerdefrei fiihlte und seinen Geschaften als 
selbstandiger Kaufmann ohne Unterbrechung nachkommen konnte, beachtete er 
die Stoning nicht weiter und suchte erst nach mehreren Monaten arztliche Hilfe 
auf, da sich der Zustand nicht anderte. Es wurde ihm Jod verschrieben und sein 
Befinden besserte sich merkUch. Ungefahr 1 Jahr nach der erwahnten Bergpartie 
nahm der Kranke wahr, daB er bei seinen geschaftlichen Verrichtungen sehr leicht 
zu ermiiden begann. Gegenstande, die er vorher miihelos he ben konnte, entfielen 
manchmal seinen Handen, selbst beim Waschen merkte er eine friiher nie empfundene 
Schwache, er konnte allein seinen Kragenknopf nicht mehr zuknopfen. Auch die 
Beine wurden ihm schwer und besonders das Stiegensteigen bereitete ihm groBe 
Miihe. Pat. wurde deshalb damals zeitweise sogar bettlagerig. Die Lahmung des 
rechten Oberlides war indessen wieder zuriickgegangen, und audh die Schwache 
der Extremitaten schwand nach kurzer Zeit auf eine neuerliche Jodmedikation. — 
Wie in friiheren Zeiten untemahm Pat. wieder seine gewohnten Bergpartien, 
fiihlte sich hierbei nie besonders erschopft und schenkte der noch immer bestehenden 
Schwache im linken Oberlid wenig Beachtung. Als einzige neue Erscheinung ge- 
Hellte sich hierzu im Laufe der letzten 3 Jahre, daB manchmal bei reichlicherem 
AlkoholgenuB es zu unfreiwilligem Hamabgang kam. Sprach-, Kau- oder Schling- 
storungen hatte er nie. 
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Eine neuerliche Verschlimmerung des Leidens trat im Oktober 1900 ein. 
Noch im August dieses Jahres hatte er die letzten FuBtouren untemommen. 
Wie schon einmal voriibergehend wurden die Beine jetzt wieder sehr schwer. Sie 
waren wie mit Blei angefullt. Das Stiegensteigen war ihm zur Unmoglichkeit 
geworden, ja selbst beim Gehen auf ebenem Boden fuhlte er keinen sicheren Halt 
mebr in den Knien. 8 Tage nach dem Auftreten dieser Schwache und Erschopfbar- 
keit in den Beinen wurden auch die Hande schwacher. Es kam soweit, daB Pat. 
kaum mehr den Loffel halten, das Brot nicht mehr schneiden konnte. Gegen 
Abend waren die Bescbwerden immer starker als am Morgen. Allein schon nach 
Weibnachten stellte sich wieder mehr Kraft in den Extremitaten ein, der Kranke 
vermochte wieder allein im Zimmer auf und ab zu gehen, besorgte alle schriftlichen 
Arbeiten selbst, nur fiihlte er an beiden Vorderarmen und in den Handflachen 
ein Prickeln. Im Zustand seiner Augen war insofem eine Anderung eingetreten, 
als sich nunmehr das linke Oberlid gehoben, das rechte gesenkt hatte, und der 
rechte Augapfel sich etwas nach aufwarts einstellte. 

Der Riickgang der Erscheinungen hielt nicht lange an, denn schon Mitte Januar 
1910 zeigte sich eine neuerliche, diesmal besonders starke Verschlechterung in 
seinem Befinden. Das Schwachegefuhl in den Beinen steigerte sich dermaBen, 
daB er schlieBlich allein weder stehen noch gehen konnte. Beim Zubettegehen 
muBte er ausgiebig gestiitzt werden, da er hauptsachlich im linken Knie jeden 
Halt verloren hatte. Um die Nahrung zum Munde zu fuhren, waren die Hande zu 
schwach; er muBte gefiittert werden. Sprechen und Kauen bereiteten aber keine 
Miihe. Sein hilfloser Zustand bewog ihn schlieBlich, die Klinik aufzusuchen. Wenigp 
Tage vor Eintritt in dieselbe machte er die Wahmehmung, etwas schwerer ab 
sonst zu schlucken. 

Status praesens beim Eintritt: 

MittelgroBes Individuum von grazilem Knochenbau. Die ziemlich schwach- 
liche Muskulatur weist nirgends umschriebene Atrophien auf, auch sieht man 
keine fibrillare Zuckimgen. Das leicht pastose Gesicht zeigt neben Spuren einer 
iiberstandenen Hauterfrierung im Bereiche der Nase ektatische Venen. 

Das auffalligste Symptom ist eine beiderseitige Ptosis, die rechts ausgepragter 
ist als links. Rechts kann die Lidspalte etwa nur 3, links 5 mm geoffnet werden. 
Beim Blick geradeaus ist die Blickrichtung des rechten Auges ein wenig nach 
oben gerichtet. Sieht Pat. nach links, so bleibt die linke Cornea vom auBeren 
Lidwinkel weiter entfemt als die rechte vom innern. Das Umgekehrte ist beim 
Blick nach rechts der Fall. Nach abwarts bewegt sich der rechte Bulbus weniger 
ausgiebig als der linke. Beim extremen Blick zur Seite sieht man zartes Bulbuzittem. 

Von den mittelweiten Pupillen ist die rechte eine Spur enger. Gute Licht- 
reaktion beiderseits. Pat. konvergiert nur mit dem linken Auge, wobei sich diese 
Pupille deutlich verengt. 

Die Sinnesfunktionen weisen keine Storung auf. Die Beweglichkeit der Zunge und 
des Gaumensegels ist nicht behindert, auch kann man hier keine Atrophie feststclien. 

Das AusmaB aller Bewegungen der oberen Extremitaten ist uneingeschrankt, 
doch ist die aufgebrachte Kraft schon von allem Anfang an auBerst gering. Alle 
willkurlich auSgefiihrten Bewegungen des Pat. konnen vom Untersuchenden 
spielend leicht iiberwunden werden. Die Erschopfbarkeit ist eine auBerordentliche. 
Pat. hebt zunachst beide Arme frei in die Hohe; nach Bmaliger Wiederholung 
werden die Exkursionen immer kleiner, schlieBlich beugt Pat. trotz angestrebter 
vollstandiger Erhebung beider Arme nur mehr die Vorderarme im Ellbogengelenk- 

Der linke FuB fallt durch eine starke dorsal konvexe Knickung dee Mittel- 
fuBes (HohlfuB) auf. Die groBe Zehe befindet sich in extremer Streckstellung. 
Pat. gibt an, es sei dies bei ihm schon seit Kindheit der Fall. 
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Die aktive Beweglichkeit im Hiiftgelenk ist beiderseits ziemlich kraftig, im 
Kniegelenk hingegen sehr gering. Auch die Bewegungen in den Sprung- und Zehen- 
gelenken fallen durch ihre Pares© auf. Eine Dorsalflexion des FuBes vermag Pat. 
uberhaupt nicht im vollen AusmaB auszufiihren. 

Die Sehnenreflexe sind insgesamt gut ausloebar. Sohlenreflex im Beugetypus. 

Die Sensibilitat erweist sich fur alle Reizqualitaten ungestort. 

In der rechten Scrotalhalfte findet sich ein apfelgroBer Tumor des Hodens 
von weicher Konsistenz. 

Der sonstige Befund an den inneren Organen, auch im Ham, ergibt nichts 
Pathologisches. 

Bei faradischer Prufung besteht an den Muskeln des rechten Vorderarmes 
eine ausgesprochen myasthenische Reaktion. Nach 25 Reizungen nimmt die 
Hubhohe der Hand betrachtlich ab. 

Bei RA 3 erhalt man am Quadriceps fern, nur eine voriibergehende Kontraktion, 
die trotz fortbestehender Reizung sofort wieder nachlaBt. Auch an der grazil 
erscheinenden Wadenmuskulatur ist die Erschopfbarkeit bei peripherer Reizung 
auBerordentlich deutlich feststellbar. Schon innerhalb der 1. Minute schwacht 
sich bei wiederholter faradischer Reizung der Bewegungseffekt so sehr ab, daB 
eine Plantarflexion des FuBes nicht mehr zu erzielen ist. 

20. Februar. Pat. fxihlt sich besser. Beim Essen halt er heute selbst den 
Loffel, kann sich sogar auf seine Ellbogen Btutzen. t)ber Schluckbeschwerden 
klagt er nicht mehr. Dies© bestanden nach seinen Angaben nur wenige Tage. 

Bei der 6. oder 7. faradischen Reizung der Hand- und Fingerstrecker bemerkt 
man ein Nachlassen der Kontraktionen, ohne daB es aber bei weiterer Prufung 
zu einem vollstandigen Erloschen derselben kame. — Zwischen 10. und 20. Reizung 
zunehmende Abschwachung der Beugung des kleinen Fingers; bei der 40. Reizung 
ist dieselbe eben noch spurweise angedeutet. — Im rechten Biceps brach. laBt 
die Kontraktionsstarke zwischen der 20. und 30. Reizung wesentlich nach. Nach 
weiteren 20 Erregungsphasen ist der Beugeeffekt im Ellbogengelenk nahezu ganz 
erloschen. Doch zeigt sich dieser Muskel schon nach wenigen Minuten wieder 
deutlich gekraftigt. 

Eine auBerst geringe Anfangskontraktion ergibt die Reizung der Waden¬ 
muskulatur bei RA 8. Nach 30maliger Wiederholung ist nur mehr eine ganz 
schwache Vorwolbung der Haut erkennbar. 

Die groBe Erschopfbarkeit dieser Muskeln zeigt sich auch bei galvanischer 
Prufung. Nach etwa 20 Offnungen und SchlieBungen erlischt uberhaupt die 
Zuckung. 

22. Februar. Eine gesunde Vergleichsperson zeigt schon bei RA 8 eine gute 
Kontraktion der Wadenmuskeln mit deutlichem Bewegungseffekt im Sprung- 
gelenk. Bei Pat. hingegen erzielt man an der rechten Wade mit RA 5 eine matte 
umschriebene Vorwolbung des Muskels ohne Bewegung im Sprunggelenk. Nach 
20 Reizungen erlischt selbst diese mini male Erhebung des Muskels. Mit derselben 
Stromstarke erzielt man von der linken Wade her leichte Streckung im Sprung¬ 
gelenk, die aber schon nach der 8. Reizung nicht wiederkehrt. Dasselbe rasche 
Nachlassen der Kontraktionsstarke ist auch am M. tibialis ant. beiderseits festzu- 
stellen. Die nur angedeutete Anspannung dieses Muskels bei RA 8 verschwindet 
nach 30 Reizungen vollstandig. Ganz analog verhalt sich der Quadriceps. 

Auch bei indirekter Reizung vom N. peroneus her kehrt die Erschopfbarkeit 
der Muskulatur bei wiederholtem Nachpnifen immcr wieder. Nach 11 bzw. 20 Rei¬ 
zungen schwacht sich die Kontraktion sehr ab. 

23. Februar. Pat. gibt an, sich heute bedeutend kraftiger zu fiihlen. Er 
druckt am Dynamometer rechts 8,5, links nur 0,5. Mm. biceps, flexor dig. und 
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pectoralis zeigen ausgesprochene MyR, die Mm. orbicularis oculi und men tabs 
hingegen trotz wiederholter Einwirkung tetanisierender Reize hochstens nur eine 
ganz unbedeutende Abschwachung ihrer Kontraktionsstarke. 

MyR an der rechten Wade stark ausgesprochen. Nach etwa 30 tetaniscben 
rhythmischen Reizungen des rechten M. gastrocnemius ist die Reaktion erloechen. 
Nach einer Erholungspause von 14 Min. ist sie wiedergekehrt, aber jetzt tritt 
bei rhythmischer Reizung die Abnahme des Reizerfolges viel rascher ein als vorher. 
Nach voller Erschopfung der faradischen Reizbarkeit vermag Pat. die Waden- 
muskeln willkiirlich kraftig zu kontrahieren, doch scheint es nach einer einmaligen 
Probe, als ob danach die Erschopfung bei faradischer Reizung fruher eintreten 
wiirde. Jede neue an der Wadenmuskulatur vorgenommene Reizserie ergibt ein 
immer rascheres Sichabschwachen der Kontraktionen mit schlieBlich undulierendem 
Abfall. 

Bei direkter galvanischer Reizung der Fingerbeuger stellt sich selbst nach 
liber 40 Unterbrechungen keine Erschopfungsreaktion ein. 

1. Marz. Auch heute erklart Pat., sich ziemlich wohl zu fuhlen, doch aetn 
er wie jedesmai hinzu, daB er sich nachmittags schwacher fiihle. 

Die Ptosis ist im Vergleich zur allerersten Untersuchung beiderseits etwas 
zuriickgegangen, denn die Weite der Lidspalte betragt rechts etwa 5, links 7 mm. 

Zur Darlegung der Erschopfbarkeit werden folgende Versuche angestellt: 

1. Pat. wird aufgefordert, wiederholt hintereinander die Augen zu offnen 
und zu schheBen. Schon beim 10. Mai werden die Lidspalten deutlich kleiner. 
Bei der 15. Wiederholung sind sie noch enger geworden, ja Pat. hat nunmehr 
sogar Miihe, die Lidrander iiberhaupt auseinanderzubringen. 

2. Ofteres Vorstrecken und Zuriickziehen der Zunge fuhrt nach der 24. W ; eder- 
holung insofem zu einer Veranderung, als die Zunge weniger weit herauskommt 
und sie nicht mehr die plastische Zuspitzung wie anfangs zeigt. 

3. Wahrend vor einigen Tagen Pat. schon beim 15. Mai nicht mehr imstande 
war, die Arme vorzustoBen, da ihm eine weitere Erhebung derselben unmoghch 
wurde, vermag er dies heute 30mal hintereinander recht gut auszufuhren, die 
eine leichte Ermiidung Platz greift. 

4. Beim Offnen und SchlieBen der Hande stellt sich zwischen dem 10. and 
20. Versuch entschieden ein Nachlassen der Streckkraft besonders im 4. und 

5. Finger ein, beim 29. Mai kostet es ihm Miihe, die Hande auch nur zu offnen. 

5. Bei mehrmaligem Erheben des rechten Beines von der Unterlage zeigt sich, 
daB schon bei der 5. Erhebung eine groBe Ermiidung eintritt. Nach 4 weiteren 
Versuchen ist Pat. nicht mehr imstande, das Bein in die Hohe zu bringen. 


Ergebnisderdirekten und indirekten faradischen Priifung der Wadenmuskulatur 
bei Pat. und einer gesunden Vergleichsperson: 
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Direkte Reizung 

!| In direkte MW 
j 10^ S5-» 

RA 10,5 

| 10 j 8 | 6 

8,6 i 

Ver- | 1. lokomot. 

gleichs- f Effekt aufs 
person: I Sprunggelenk 

Deutl. Kon- 
traktion mit 
deutl. Bewe- 
gung im 
Sprunggelenk 

Der ganze 
Muskel springt 
plastisch vor 

— 


! DeatUche 1 
Kontraktiou - 

des Muskels 

■ 

Patient: ^ 

Schwache, um- i 
schxiebeneKon- 
traktioo. Sie 
i erlischt nach [ 
9—10 Reizungen 

! 

1 

Kontraktion 
etwas deutlicher 
geworden, doch 
kontrahiert sich 
nur ein umschrie- 
bener Muskelanteil 

Es stellt sich der 
erste schwache 
Bewegungs- 
effektim Sprung¬ 
gelenk ein. 
Rascher Abfall 

Erster deut¬ 
licher loko -1 
mot. Effekt 
aufs Sprung¬ 
gelenk 

1 ’ E 

— 1 der er*® 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuchung eines Failes von Myasthenia gravis. 


365 


Ahnliche Verh&ltnisse wie die Wadenmuskulatur zeigen bei Pat. auch die 
Mm. peronei, tib. ant. und extens. dig. com. Die Zuckungen erfolgen matt. Sehr 
rasch erschopft sich der M. biceps des Oberschenkels. Nach 10 Reizungen ist die 
Kontraktionshohe um mehr als die Halfte des Urspriinglichen gesunken. Man 
hat den Eindrock, als ob bei starken Strdmen die Erschopfung viel rascher kame. 

Reizung des rechten M. deltoideus hat selbst mit sehr starken Stromen keine 
Erhebung des Oberarmes zur Folge. Besonders riickwarts und in der Mitte kon- 
trahieren sich die Muskelbiindel sehr schwach. 

2. Marz. Die Ptosis ist annahemd unverandert geblieben. Die Priifung der 
Bulbusbewegungen ergibt eine Paralyse des linken M. rectus sup. und eine Parese 
des rechten M. rectus inf. und linken rectus lat. Beim LidschluB, welcher kraftig 
ausgefiihrt wird, ist die Hautfaltung an der Nasenwurzel schwacher, als es der 
Norm entspricht. 

Ermudungsversuche: Mehrmaliges hintereinander geiibtes Zahnezeigen fallt 
nach der 25. Wiederholung weniger kraftig aus. Beim 30. Mai erklart Pat., die 
Bewegung nicht mehr machen zu konnen. — 20mal werden die Arme gut empor- 
gehoben. 5 weitere Erhebungen jedoch fiihren schon zu einem deutlichen Nach- 
lassen, bei 30 werden die Arme gar nicht mehr erhoben. 

Die Reflexverhaltnisse an den Extremitaten ergeben nichts Abweichendes. 

Die Kniebeuger und -strecker erweisen sich sehr paretisch im Gegensatz zu 
einer ziemlich kraftigen Ab- und Adduction der OberschenkeL 

11. Marz. Auf Vorschlag Prof. Hofmanns regelmaBig vorgenommene 
Sauerstoffinhalationen bewirken eine subjektiv empfundene Kraftigung. In der 
Tat hat sich der Handedruck und die Kraft im Schultergelenk auch objektiv 
gebessert. 

13. Marz. Unter Einhaltung der gleichen Therapie macht die Kraftigung 
noch weitere Fortschritte. Pat. nimmt die Mahlzeiten, ohne Ruhepausen einzu- 
schalten, selbst zu sich, vermag auch gestiitzt auf eine Person fur kurze Zeit das 
Zimmer zu verlassen. Kau- und Schluckakt ist nicht beeintrachtigt 

Die Weite der Lidspalten betragt heute rechts 6, links 10 mm. 

Beim Faradisieren der Wadenmuskeln kann man eine kriiftigere Anfangs- 
kontraktion als sonst feststellen. Doch besteht die MyR unverandert fort. Nach 
20 Reizungen werden die Zuckungen wesentlich schwacher, nach 30 sieht man 
nur eine ganz schwache Erhebung der Achillessehne, die bei der anfanglichen 
Reizung kraftig vortrat und sogar eine Bewegung im Sprunggelenk bewirkte. 
Bei fortgesetzter Priifung nehmen die Kontraktionen allmahlich undulierenden 
Charakter an. 

Die kraftige Kontraktion des rechten M. deltoideus bei RA 6 laBt bei der 
10. Reizwiederholung merklich nach und geht zwischen der 20. und 30. in unregel- 
maBiges Wogen iiber. 

Dynamometrisch gemessen betragt der Handedruck rechts 10, links 5. 

14. Marz. Das Verhalten der galvanischen Erregbarkeit verschiedener 
Muskeln bei Pat. verglichen mit einer gesunden Kontrollperson ergibt nach- 
Btehende Tabelle: 
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Faradische Reizbarkeit: 

Linker Gastrocnemius: Die erste deutliche Kontraktion bei 10 cm RA. aber 
nur bei einer Reizung, nicht mehr bei Wiederholung, auch nicht nach Einschaitung 
einer Pause. Nach einer langeren Erholungspause erste Kontraktion bei 9 cm RA. 
Bei 6 cm RA ist die Kontraktion wesentlich kraftiger, mit einem kleinen Bewegungs- 
effekt im Sprunggelenk verbunden, aber dock noch schwacher als in der Norm, 
und fallt sofort auf Null ab. Die Bewegung im Sprunggelenk ist schon nach 9 Rei- 
zungen verschwunden, bei weiterer Wiederholung der Reizungen wird die Kon- 
traktion immer schwacher und ist bei der 20. Reizung nur mehr minimal. 

Rechter Gastrocnemius: Erst bei 8 cm RA eine erkennbare schwache Koo- 
traktion, an einer anderen Stelle des Muskels bei 9 cm eben erkennbare schwachste 
Kontraktion. Nach einer Erholungspause wird mit 6 cm RA wiederholt gereizt: 
Zunachst Anfangekontraktion mit Bewegung im Sprunggelenk. Diese verschwindet 
schon nach 7 Reizungen, die Kontraktion des Muskelbauches wird zwischen der 
10. und 20. Reizung rapid schwacher und ist bei der 30. Reizung nicht mehr 
sichtbar. 

16. Marz. Seit 2 Tagen sitzt Pat. langere Zeit auBer Bett, fiihlt sich dabei 
recht wohl. Beim Gehen ermiidet er sehr rasch. 

9. April. Pat. bringt den ganzen Tag ziemlich beschwerdefrei im Lehnstuhl 
zu. Auch vermag er kurze Strecken gut zu gehen. 

Noch immer ist die Ptosis rechts starker als links. Die rechte Naeolabialfalte 
ist scharfer ausgepragt und auch beim Zahnezeigen ist die Innervation um den 
rechten Mundwinkel besSer als links. Der beiderseits schwache Handedruck f&Ut 
rechts starker aus. Bei langerem Stehen klagt Pat. iiber Spannungsgefiihl in der 
rechten Wade. 

Bei den Ermiidungsproben zeigt sich objektiv Besserung: Beim Emporheben 
der Arme tritt links nach 28, rechts erst nach 34 Erhebungen Mudigkeitsgefuhl 
ein. Beugung und Streckung im Ellbogengelenk vermag Pat. links 54, rechts 59 m&l 
auszufiihren. Bei Streckung des Unterschenkels im Sitzen beginnt links die Er- 
miidung nach 60, rechts nach 66 maliger Wiederholung der Bewegung. Das Sprung- 
gelenk kann links 60, rechts 66mal hintereinander gebeugt und gestreckt werden 
(vgl. mit 1. Marz). Trotzdem liegt die Reizschwelle fur den faradischen Strom 
am rechten Gastrocnemius erst bei 6 cm RA (ohne Bewegungseffekt im Sprung- 
gelenk. der auch bei 4 cm RA noch nicht zu erzielen ist). 

24. April. VeranlaBt man Pat., mehrmals nacheinander auf- und abwarta m 
bhcken oder bloB seitliche Bulbusbewegungen zu machen, so merkt man schon 
nach 12maligem Blickwechsel eine Zunahme der Ptosis beiderseits. Nach einer 
Ruhepause von wenigen Minuten erheben sich beide Oberlider wieder zur ur- 
spriinglichen Hohe. 

26. April. Derselbe Verauch wird heute wiederholt, und es zeigt sich ein rascheres 
Eintreten der Ptosis. t)berhaupt fiihlt sich Pat. heute wieder schlechter. Schon 
das bloBe Aufstehen fallt ihm schwer, um so mehr noch das Gehen. 

12. Mai. Pat. erzahlt dem Arzte, daB er beim Aufwartsschauen nur mit grofler 
Miihe den rechten Augapfel in dieser Stellung erhalten konne, und daB das rechte 
Oberhd dabei sehr rasch herabsinke. Das Gehen bereitet ihm groBe Miihe. 

25. Mai. Im Befinden ist keine wesenthche Anderung eingetreten. Pat 
empfindet deutlich die Zunahme der Schwache jeden Abend. 

27. Mai. Heute hat Pat. wieder eine Besserung zu verzeichnen. Solange an 
seine Krafte keine besonderen Anforderungen gestellt werden, fiihlt er sich nahem 
beschwerdefrei. 

Der Zustand wies in der Folgezeit bis zum Austritt des Kranken aus der 
Klinik am 1. Juli keine nennenswerte Anderung mehr auf. 
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Das Wesentliche der Krankengeschichte laBt sich, wie folgt, zu- 
sammenfassen: 

Beginn des Leidens im 25. Lebensjahre, also schon 7 Jahre vor dem 
Einsetzen der klinischen Beobachtung, mit Storungen im Bereich der 
Lidheber; zuerst sank das linke, wenige Tage hemach auch das rechte 
Oberlid herab. Gleichzeitig voriibergehendes Doppeltsehen. Rasche 
Besserung. — 1 Jahr spater auffallende Ermiidbarkeit der Extremi- 
tatenmuskulatur von zunachst gleichfalls nnr fliichtigem Charakter. 
Dann Remission von nahezu 6 Jahren. Wahrend dieser Zeit Wohl- 
befinden bis auf die linksseitige Lidschwache, die bestehen blieb. — 
5 Monate vor Eintritt in die Klinik neuerlicher Riickfall. UngewQhn- 
lich groCe Erschopfbarkeit der gesamten Kdrpermuskulatur. Pat. 
wird bettlagerig. Starkeres Wiedereinsetzen der Lidmuskelschwache 
beiderseits, Gefiihl einer leichten Schluckbehinderung kurz vor Ein¬ 
tritt in die Klinik. 

Ip der Klinik: 

Ganz auBergewohnliche Hinfalligkeit der motorischen Leistungen 
in alien der Willkiir unterworfenen Muskeln. Relativ gutes Befinden 
am Morgen, Verschlechterung des Allgemeinzustandes nachmittags und 
abends. Erschopfbarkeit der Muskulatur sowohl bei Spontanleistungen 
des Pat. als auch bei intermittierender Einwirkung tetanisierender 
Reize. Abnorm schwachliche Muskelkontraktion schon zu Beginn 
der Reizserie. Keine Atrophien. Erholungsfahigkeit der Muskeln. Gal- 
vanische Erregbarkeit zumeist ohne Besonderheit, nur einmal quanti¬ 
tative Herabsetzung derselben. Vollkommen intakte Sensibilitat, nor- 
male Reflexverhaltnisse. Fehlen von Blasen- und Mastdarmstorungen. 
Schwankungen im Krankheitsverlauf. 

Die Entwicklung des Leidens sowie der in der Klinik erhobene Befund 
entsprechen wohl durchaus dem klinischen Bilde einer Myasthenia 
gravis pseudoparalytica. 

Das Kardinalsymptom war die Muskelermiidbarkeit, die sich in 
auffalliger Weise schon in-der allabendlich auftretenden Verschlech¬ 
terung des Befindens kundtat. Diese auch ohne weiteres Zutun zu be- 
obachtende Erschopfbarkeit konnte experimentell ebenfalls jederzeit er- 
zeugt werden. Die oben angefiihrten Ermiidungsversuche, deren Be- 
deutung und Ausfall beim myasthenischen Symptomenkomplex als 
erster Goldflam richtig wiirdigte, hatten in einer zu verschiedenen 
Zeiten wechselnden Auspragung eine deutliche Abnahme der motori¬ 
schen Kraft, mitunter sogar ein Versiegen derselben zur Folge. Neben 
diesen intendierten Muskelleistungen ergab auch die periphere Kon- 
traktionsanregung der Muskeln durch den Induktionsstrom das gleiche 
Resultat. Bei wiederholter Einwirkung tetanisierender Reize miter 
Einschaltung ganz kurzer Pausen konnte man besonders an der Ex- 
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tremitatenmuskulatur ein sehr rasches Nachlassen der Kontraktionskohe 
und -dauer erzielen. Als SchluBeffekt sah man haufig ein unregelmaBiges 
Undulieren der Muskulatur. Zu diesem typischen Befunde einer mva- 
sthenischen Reaktion im Sinne Jollys gesellte sich als weiteres Moment 
noch hinzu, daB meist schon zu Beginn einer Reizserie die Kontraktionen 
ausgesprochen schwach und trage waren, was um so deutlicher hervor- 
trat, je ermiideter der Kranke zur Untersuchung kam. Dieser Befund 
stellt im Krankheitsbild der Myasthenie nichts Neues dar; er entspricht 
dem, was Rautenberg als Myobradie beschrieben hat (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 93 , 388). 

Die Ergebnisse bei galvanischer Priifung waren bei den einzelnen 
Untersuchungen nicht iibereinstimmend. Immer uberwog die KSZ 
die ASZ. Der am 14. Marz vorgenommene Vergleich mit einem ge- 
sunden Individuum ergab bei unserem Pat. eine Herabsetzung der 
galvanischen Erregbarkeit, die bei indirekter Reizung deutlicher war 
als bei direkter (vgl. 2. Tabelle). Wenn auch das Fehlen einer qyanti- 
tativen Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit bei der Myasthenie 
zur Regel gehort, wird es wohl kaum zulassig sein, aus diesem von uns 
nur einmal erhobenen Befunde Schliisse gegen die oben begriindete 
Auffassung des Krankheitsbildes zu ziehen. Ubrigens berichtet aueh 
Stcherbak fiber temporare Herabsetzung der galvanischen Erreg* 
barkeit am M. biceps brachii in einem Fall von Myasthenie, der free 
lich durch den Befund einer Atrophie an einzelnen Muskeln kompliziert 
war, wobei aber keine Atrophie am M. biceps selbst bestand (Revue 
neurol. 1909, Nr. 9, S. 539). Ebensowenig wird man dem Umstande, 
daB bei einer Untersuchung am 14. Marz die Zuckung in der Waden- 
muskulatur bei direkter galvanischer Reizung als trage verzeichnet ist, 
eine entscheidende Bedeutung beimessen diirfen; in der iiberwiegenden 
Zahl der an den iibrigen Muskeln sowie auch an der Wadenmuskulatur 
selbst vorgenommenen Reizungen fanden wir blitzartige Zuckungen. — 
Muskelatrophien fehlten in unserem Falle. Wirkliche Lahmung bestand 
nur im Bereiche der Augenmuskeln. 

Die fur Myasthenie charakteristische Erholungsfahigkeit zeigte sich 
auch bei unserem Pat. Ruhepausen von wenigen Minuten geniigten, um 
die Muskelkraft merklich zu starken. 

Die sonst so haufigen Kau- und Sprachstorungen fehlten, doch be¬ 
stand voriibergehend Schlingstorung. 

Ob der von Pat. mitgeteilten gelegentlichen Inkontinenz der Blase 
eine Bedeutung im Sinne einer myasthenischen SchlieBmuskelschwache 
beizulegen ist (vgl. Osann , Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1906, 8.531 
und Lewandowsky, Handb. d. Neurol. 1911, S. 214), muB wohl 
mit Riicksicht auf das Auftreten der Erscheinung nach Alkoholexzessen 
zweifelhaft bleiben. Dabei sei iibrigens bemerkt, daB Pat. trotz ge- 


Digitized by 


Gougk 


Original from I 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA I 



Untersuchung eines Falles von Myasthenia gravis. 


369 


legentlichen starkeren Alkoholgenussee einem chronischen Alkoholmib- 
brauch nicht ergeben ist. 

Am 30. Dezember 1910, also 6 Monate nach der klinischen Be- 
obachtung, hatten wir Gelegenheit, den Kranken noch einmal in seinem 
Heimatsort arztlich zu untersuchen. Es konnte eine ausgesprochene 
Remission der Erscheinungen festgestellt werden, wie dies ja durchaus 
zum klinischen Bilde der Myasthenie gehort ; in unserem Falle war ja 
auch schon im friiheren Verlaufe die Neigung zu Remissionen sehr deut- 
lich hervorgetreten. 

Die Veranderung an den Augenmuskeln bestand zwar unverandert 
fort, aber im iibrigen berichtete Pat. iiber eine so wesentliche Besserung 
der allgemeinen Muskelleistungsfahigkeit, dab er wieder untertags im 
Hause herumgehen und ohne Beschwerden schreiben konnte. 

Trotz dieser ErhOhung der Leistungsfahigkeit ergab die elektrische 
Untersuchung noch immer das Bestehen einer myasthenischen Reaktion 
in einer Reihe von Muskeln. Muskelatrophien oder Veranderungen an 
den Reflexen wurden auch bei dieser Untersuchung vermibt. 

Schlieblich noch eine Bemerkung zur Therapie. Wir verordneten 
dem Kranken wahrend seines Aufenthalts in der Klinik auf Anraten 
Prof. Hofmanns Sauerstoffinhalationen 1 ). Bei der Diirftigkeit der 
Mittel, die uns sonst zur Bekampfung der myasthenischen Symptome 
zur Verfiigung stehen, ist es vielleicht nicht ohne Interesse, dab Pat. 
die Inhalationen sehr lobte und angab, sich danach wesentlich frischer 
zu fiihlen. Els mub dahingestellt bleiben, wieweit es sich hierbei um 
eine rein psychische Beeinflussung handelte. Eine Wiederholung des 
therapeutischen Verauchs in kiinftigen Fallen diirfte sich trotzdem emp- 
fehlen, wenn man nicht lieber die von Kauffmann 2 ) auf Harnacks 
Empfehlung mit giinstigem Erfolge angewandten Injektionen von Sper- 
roinum-Poehl raachen will. 

O. Reizversuche mit Induktionsstromen versehiedener Frequenz. 

Von Prof. F. B. Hofmann. 

Im Jahre 1886 beschrieb N. Wedenskyin einem russischen Buche 3 ), 
dem ein kurzes deutsches Resum6 beigegeben war, folgende von ihm 
sehr eingehend untersuchte Erscheinungen: 

1 ) Ich bemerke dazu, daB dieser Rat theoretisch freilich auf recht schwachen 
FuBen ateht. Da aber die Sauerstoffinhalationen jedenfalls keinen Schaden stiffen 
konnten und vielleicht doch die Moglichkeit eines Nutzens derselben vorlag, so 
konnte der Versuch ja immerhin gemacht werden. Der oben im Text erwahnte 
Versuch Kauffmanns mit Poehlschem Spermin war uns damals noch ent- 
gangen. F. B. Hofmann. 

2 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. *t, 326ff. 1906. 

*) tJber die Beziehungen zwischen Reizung und Erregung im Tetanus. 
St. Petersburg 1886. 

Z. f. d. ft. Neur. u. Psych. O. VI. 
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1. Erscheinungen bei abwechselnder Reizung des Nerven 
mit verschiedener Reizfrequenz. Zwei sonst gleiche Induktions- 
apparate, die sich nur dadurch voneinander unterscheiden, daB der 
Neeffsche Hammer im primaren Kreis bei dem einen $ehr langsam 
schwingt (bloC etwa 20 Unterbrechungen des primaren Stromes pro Se- 
kunde erzeugt), wahrend der Unterbrecher des anderen frequenter 
schwingt (mit etwa 100 Schwingungen pro Sekunde), werden so an- 
geordnet, daft man mit Hilfe eines Umschalters ohne merkliche Unter- 
brechung der Reizung abwechselnd die Induktionsstrome des einen 
Oder des anderen Apparates zum Nerven eines angeschnittenen Nerv- 
muskelpraparates vom Frosche zuleiten kann. Die sekundaren Spiralen 
der beiden Induktionsapparate werden den primaren soweit genahert, 
daB die Starke der Reizstrdme eine iibermaximale ist. Nun tetanisiert 
man den Nerven dauemd und laBt wahrend der fortlaufenden Reizung 
durch Umlegen des Umschalters abwechselnd eine Zeitlang die fre- 
quenten und dann wieder die seltenen Reizstrdme auf den Nerven ein- 
wirken. Dabei sieht man am frischen Praparate zwischen der Tetanus- 
hdhe bei frequenter und bei seltener Reizung nur geringe Unterechiede. 
In einem gewissen Ermudungsstadium aber sinkt die Kurve wahrend 
der frequenten Reizung jedesmal stark ab, erhebt sich aber wahrend 
der unmittelbar darauf folgenden seltenen Reizung wiederum zu be- 
trachtlicher Hohe. 

2. Erscheinungen bei abwechselnder Reizung der Nerven 
mit verschiedener Reizstarke. Richtet man den Versuch so ein, 
daB man bei gleichbleibender ho her Reizfrequenz (etwa 100 Unter¬ 
brechungen des primaren Kreises pro Sekunde) die Reizstarke verandert, 
am einfachsten in der Weise, daB man durch sprunghaftes Verschieben 
der sekundaren Spirale wahrend der Reizung abwechselnd einige Zeit 
mit sehr starken Stromen, dann wieder mit etwas schwacheren Strbmen 
tetanisiert, wobei man aber darauf zu achten hat, daB die Strome nie- 
mals unter eine gewisse, jedesmal auszuprobierende Starke herunter 
abgeschwaeht werden, so beobachtet man am ermiidenden Praparat 
die paradoxe Erscheinung, daB der Tetanus wahrend der starken 
Reizungen jedesmal absinkt, wahrend der unmittelbar darauf fol¬ 
genden schwacheren Reizung aber sogleich wieder hoch ansteigt. 
Dieses Phanomen tritt aber nur bei frequenten Reizungen auf, bei den 
niedrigen Reizfrequenzen zeigt sich kein solcher Unterschied zwischen 
den starken und den schwachen, aber noch maximalen, Reizstarken. 
Wedensky bezeichnet jene Reizfrequenz und Reizstarke, bei welchen 
der Tetanus absinkt, als pessimale, jene, bei welchen er ansteigt, als 
optimale. 

Die bisher beschriebenen Erscheinungen treten, wie gesagt, bei in- 
direkter Reizung des Muskels vom Nerven her auf. Reizte Wedensky 
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den ausgeschnittenen curaresierten Froschmuskel direkt, so fand er 
im Gefolge der Ermiidung beim Wechsel der Reizfrequenz ganz 
ahnliche Erscheinungen wie bei der Nervenreizung, d. h. ein Absinken 
des Tetanus beim t)bergang zur frequenten Reizung, ein Wiederan- 
steigen beim nachherigen t)bergang zur seltenen Reizung. Dagegen 
zeigte sich bei direkter Reizung die Tetanushohe von der Reizstarke 
in der Weise abhangig, wie man es gewOhnlich annimmt, d. h. wenn die 
ReizstrOme verstarkt wurden, stieg die Tetanushohe an, wenn sie ab- 
gesehwacht wurden, sank die Kurve ab. Der direkt gereizte curaresierte 
Muskel zeigte also beim Wechsel der Reizstarke das oben beschriebene 
paradoxe Phanomen nicht, wohl aber beim Wechsel der Reizfre¬ 
quenz. 

Bessere Aufklarung iiber den Vorgang, als es beim unmittelbaren 
Wechsel der Reizfrequenz und Reizstarke moglich ist, bekommt man, 
wenn man zwischen die Reizungen mit den frequenten und den seltenen 
Stromen kurze Ruhepausen einschaltet. Man kann so auch einen Ver- 
gleich des Tetannsablaufs bei frequenter und seltener Reizung in den 
verechiedenen Ermiidungsstadien erhalten, wenn man rhythmisch ab- 
wechselnd mit gleichbleibenden Zwischenpausen je eine frequente und 
eine seltene Reizung sich folgen laBt. Von solchen ,,Ermudungsreihen“ 
mit tetanischen Reizungen finden sich bei Wedensky nur einzelne 
kurze Bruchstiicke. Ich gebe daher in Fig. 1 auf Tafel VII ein Beispiel 
aas meinen eigenen Versuchen dariiber und verweise beziiglich weiterer 
Details auf meine „Studien iiber den Tetanus" 1 ). Da es fur den hier 
vorliegenden Vergleichszweck auf das Verhalten des ganz frischen 
Praparates nicht ankommt, ist eine etwas rascher ablaufende Reiz- 
reihe an einem durch wiederholte vorausgegangene Reizimgen schon 
etwas ermiideten ausgeschnittenen Nervmuskelpraparate des Frosches 
ausgewahlt. Der Horizontalstrich unter der Kurve der Muskelkontrak- 
tionen zeigt durch seine Erhebung die Reizdauer an, ganz unten ist 
die Zeit in Sekunden markiert. Die erste Reizung erfolgte mit seltenen 
Stromen (im folgenden kurz mit r. = rarus bezeichnet), die zweite mit 
frequenten (f.) Stromen, und weiterhin folgen sich abwechselnd r. und f. 
Reizungen. Man beachte, wie an dem schon etwas ermiideten Praparate 
der Tetanus bei f. Reizung wahrend der Reizdauer allmahlich absinkt, 
und zwar um so starker, je weiter die Ermiidung fortschreitet. Es kann 
schlieBlich so weit kommsn (im vorliegenden Versuche war dies nicht 
der Fall), daB zu Beginn der f. Reizung bloB eine voriibergehende — 
von mir als Anfangstetanus bezeichnete — Kontraktion auftritt, 
und diese noch wahrend der Reizung ganz absinkt. Reizung mit seltenen 
Strdmen gibt zu dieser Zeit noch einen hohen, wahrend der ganzen 

*) Archiv f. d. ges. Physiol. 93 , 186. 1902 und 95 , 484. 1903. 
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Reizdauer anhalteuden, nur ganz allmahlich absinkenden Tetanus. 
Das Verhalten der Tetani der f. Reizungen variiert etwas, je nach dem 
Zustande des Frosches, von welchem das Praparat stammt. Weitere 
Beispiele finden sich in meiner oben zitierten ersten Tetanusstudie. 

Vergleicht man nun in einem Ermiidungsstadium, in welchem die 
eben beschriebenen Erscheinungen ausgesprochen vorhanden sind, den 
Reizerfolg bei Reizung mit frequenten Stromen verschiedener 
Starke untereinander, so beobachtet man auch hier einen ganz ahnlichen 
Unterschied im Tetanusablauf. In Pig. 2b auf Tafel VII sind eine An* 
zahl tetanischer Reizungen mit f. Stromen und mit zunehmender Strom- 
starke vom selben Praparate wiedergegeben, von dem Fig. 1 stammt. 

Man sieht, daB zunachst bei ganz schwachen Stromen (35 cm RA) 
ein submaximaler Tetanus auftritt, bei etwas starkerer Reizung wird 
er maximal (33 und 31 cm RA) und bleibt wahrend der ganzen Reiz¬ 
dauer hoch. Verstarkt man die Reizstrome noch weiter (27 cm RA) 
so erhalt man dann erst den rasch absinkenden Tetanus der f. Reizung, 
den wir von Fig. 1 her schon kennen. Man kann daher durch ab- 
wechselnde Reizung des Nerven mit sehr starken und etwas schwacheren 
Str6men einer und derselben hohen Frequenz ganz die gleichen Kurven 
erzeugen wie in Fig. 1, indem die seltenen Reizungen durch die schwa¬ 
cheren Reizstrome der hohen Frequenz vertreten werden. 

Bei Reizung des Nerven mit seltenen Stromen steigt die Tetanus- 
h6he mit der Reizstarke bis zu einem Maximum an, und der Tetanus 
bleibt dann auch bei weiterer Verstarkung gleich hoch und anhaltend 
(vgl. Fig. 2a), er zeigt also nicht die paradoxe Erscheinung wie bei 
frequenter Reizung. 

Fiihrt man die abwechselnden f. und r. Reizungen am ausgeschnit- 
tenen curaresierten Muskel (also unter Ausschaltung der Nerven) 
aus, dann bekommt man ebenfalls ganz ahnliche Kurven, wie bei in- 
direkter Reizung vom Nerven aus. Ich gebe in Fig. 3 auf Tafel VII 
das Endstiick einer solchen Ermiidungsreihe wieder und fiige ein Bei- 
spiel von einer langeren kontinuierlichen Muskelreizung bei, in welchem 
wahrend der fortlaufenden Reizung zwischen der r. und f. Reizung 
gewechselt wurde, wobei eben das zuerst von Wedensky beschriebene 
Phanomen des ,,Optimums'* und ,,Pessimums“ der Reizung zum Vor- 
schein kommt. Man erkennt die f. Reizungen sogleich an der Anfangs- 
zacke und dem darauffolgenden Absinken der Kurve. Wenn man aber 
nachher am ermiideten Muskel bei f. Reizung die Wirkung verschiedener 
Reizstiirken vergleicht, so zeigt sich ein wesentlicher Unterschied 
gegeniiber der Nervenreizung. Bei der direkten Muskelreizung nimmt 
namlich die Hohe des Tetanus auch bei f. Stromen mit zunehmender 
Reizstarke stetig zu, es gibt kein solches paradoxes Absinken dee 
Tetanus bei der Verstarkung der Reizung wie am Nerven. Ein Beispiel 
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fur den Erfolg direkter f. Reizungen des Muakels mifc zunehmender 
Reizstarke bietet Fig. 4a auf Tafel VII; 4b zeigt den Reizerfoig bei 
r. StrOmen und zunehmender Reizstarke. 

Eine groCe Schwierigkeit fiir die theoretische Beurteilung des Er- 
folges direkter Muskelreizungen besteht darin, daB die Reizbarkeit nach 
wiederholten Reizungen wenigstens am ausgeschnittenen Muskel sehr 
rasch absinkt. So lag die Reizschwelle unmittelbar vor dem Versuche 
der Fig. 3 fiir den frequenten Reiz bei 17 cm, fiir den seltenen bei 16 1 /* cm 
RA; unmittelbar danach war die Schwelle fiir den f. und r. Reiz 
auf 13 1 / 2 cm RA gestiegen, die Reizbarkeit also betrachtlich gesunken. 
Nun begreift man ja beim Vergleich mit Fig. 4 leicht, warum in diesem 
Ermiidungsstadium f. Reizungen mit 12 cm RA niedrigere Tetani 
geben als r. Reizungen mit demselben RA, denn die f. Reizung mit 
RA 12 cm gibt keinen maximalen Tetanus mehr. Die theoretische Deu- 
tung aber ist besonders deswegen nicht leicht, weil die Abnahme der 
Reizbarkeit dabei vorwiegend lokal auf die physiologischen Elektroden 
beschrankt bleibt. Doch ist hier nicht der Ort, genauer auf diese Ver- 
haltnisse einzugehen. 

Eine zweite Ungenauigkeit bei den Vergleichen des Erfolges ver- 
schiedener Reizfrequenzen und Reizstarken bei Reizung des ausge¬ 
schnittenen Praparates besteht darin, daB man den Vergleich bei einem 
fortwahrend wechselnden Ermiidungsgrade ausfiihren muB. Fiir die in- 
direkte Reizung vom Nerven aus kann diese Ungenauigkeit dadurch 
beseitigt werden, daB man den Muskel blutdurchstromt im lebenden 
Tiere belaBt und durch ganz schwache Vergiftimg mit einem Nerven* 
endgifte bewirkt, daB schon die allererste Nervenreizung nach langerer 
Ruhe die oben beschriebenen charakteristischen Unterschiede im Te- 
tanusablauf auslost. Derartige Versuch habe ich sowohl am Frosche 
als auch am Kaninchen nach Vergiftung mit Curare, Nicotin tmd in 
tiefer Athemarkose ausgefiihrt und verweise diesbeziiglich auf meine 
oben zitierten Abhandlungen. Eine gleichartige Beeinflussung der 
direkten Muskelreizung im lebenden Tiere ist bisher noch nicht mit 
voller Sicherheit nachgewiesen. Es ware zu untersuchen, ob sie nicht 
in der von Kauffmann 1 ) nach Injektion von Paramilchsaure beob- 
achteten myasthenischen Reaktion gegeben ist. 

In bezug auf die Erklarung der Erscheinungen stimmen Wedensky und 
ich bloB darin iiberein, daB man es hier mit einem mit der Ermudung verknupften 
Symptom zu tun hat. Wedensky meint, daB durch die Ermudung — sowie 
durch verschiedene andere schadigende Einwirkungen — eine ganz besondere Art 
von Tatigkeit der reizbaren Subs tan zen hervorgerufen wird, und er bezeichnet 
diesen Zustand als Parabiose. Ich bin dagegen der Meinung, daB es sich urn 
nichts anderes handle, als um die Folgen einer Verlangerung des schon am frischen 

*) Stoffwechseluntersuchungen bei einem Fall von myasthenischer Paralyse. 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. *0, 299. 1906. Spez. S. 326. 
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Praparate vorhandenen Refraktarstadiums. Dieses auBert aich in einer zun&chst 
vollstandigen Aufhebung der Reizbarkeit unmittelbar nach jeder Einzelerregung, 
worauf sich die Reizbarkeit, Leistungsfahigkeit and das Leitungsvermogen am 
friscben Praparate ungemein rasch, am ermiidenden zunehmend langsamer zur 
Norm restituiert. Die Ermiidung ist also nach meiner Auffassung dnrch eine 
Verzogerung der Restitution nach jeder Erregung charakterisiert. Wie rich 
daraus die Wedenskyscben Phanomene erklaren lassen, babe ich zuerst auf der 
Naturforscherversammlung in Kassel 1903 kurz skizziert l ), spater im Archiv f. f. 
ges. Physiol. 103 , 291. 1904 ausfiibrUch dargelegt 2 ). 

Bei meinen eben gestreiften Versuchen iiber die Wedenskyschen 
Phanomene war mir nun aufgefallen, daB die Kurven, welche man im 
Verlaufe der Ermiidung bei frequenten Reizungen erhalt, jenen sehr 
ahnlich sind, welche von Jolly u. a. bei der myasthenischen Re- 
aktion aufgenommen worden waren, und ich habe mehrmals auf diese 
Ahnlichkeit hingewiesen 3 * * * * 8 ). War diese Ahnlichkeit keine bloB auBer- 
liche, sondern entsprachen die Kurven bei der myasthenischen Re- 
aktion wirklich den Ermiidungsreihen bei f. Reizungen, so war zu er- 
warten, daB am myasthenischen Muskel seltene Strome starke und an- 
haltende Kontraktionen ergaben zu einer Zeit, in der frequentere Reiz- 
strome bloB eine voriibergehende Kontraktion zu Beginn der Reizung 
— Anfangstetani — auslosen. Durch das freundliche Entgegenkommen 
meines verehrten Kollegen C. Mayer war es mir nun moglich, an dem 
im ersten Abschnitte dieser Abhandlung genauer beschriebenen Falle 
von Myasthenia gravis den Nachweis zu erbringen, daB dies wirklich 
zutrifft. Es war femer moglich, durch den Vergleich des Reizerfolges 
bei verschiedenen Reizstarken auch mit groBer Wahrscheinlichkeit 
einen SchluB auf den Sitz der Schadigung wenigstens in diesem speziellen 
Falle zu ziehen. 


Versuchsanordnung. 

Infolge der Raumbeschrankung in der Innsbrucker psychiatriach* 
neurologischen Klinik konnten wir eine komplizierte Versuchsanord¬ 
nung nicht verwenden, weil wir die Einrichtung vor jedem Versuche 
aufbauen und nachher wieder auseinandemehmen muBten. Wir wahlten 
daher eine so einfache Anordnung, daB die Versuche in jeder Klinik 
mit Leichtigkeit nachgemacht werden kfmnen. 

So wurde in einem Vor versuche die gewdhnliche Technik der 

l ) Verhandlungen der Kasseler Naturforscherversammlung 1903, ILTeil, 
2. Halfte, S. 411. 

8 ) Auf die von Sewall (Joum. of Physiol, t, 173) zuerst festgestellte Ver- 

langerung des Refraktarstadiums im Laufe der Ermiidung hat auch schon We- 

deneky aufmerksam gemacht. Zur vollen Erklarung der oben beschriebenen 

Phanomene gelangt man meiner Ansicht nach erst dann, wenn man auBer der 

Herabsetzung der Reizbarkeit auch noch die Herabsetzung der maximalen LeistungB- 

fahigkeit und des Leitungsvermogens beriicksichtdgt. 

8 ) Archiv f. d. ges. Physiol. 103 , 344. 1904. Femer Med. Klin. 1909, S. 14400. 
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faradischen Beizung am Menschen eingehalten, nur wurden zur Reizung 
zwei Induktionsapparate bereitgestellt. Jeder Apparat warde durch 
ein Bunsensches Tauchelement betrieben. Bei dem einen, der gewdhn- 
lich in der Klinik zur Untersuchung der faradischen Reizbarkeit ver- 
wendet wird, wurde mit der Stellschraube der Wagnersche Hammer 
auf moglichst rasche Schwingungen eingestellt (in den spateren Ver- 
suchen wurde die Schwingungszahl des Unterbrechers auf 70—75 in der 
Sekunde bestimmt, siehe unten!). Der andere Apparat war ein stehen- 
des Induktorium von Petzolt, bei dem auf den schwingenden Hammer 
ein Stift aufgeschraubt ist, langs welchem eine schwere Kugel verstellt 
werden und dadurch die Schwingungszahl des Unterbrechers variiert 
werden kann 1 ). Die Kugel wurde auf ganz seltene Unterbrechungen 
eingestellt, die spatere Bestimmung ergab 15—17 Schwingungen in 
der Sekunde. Die Leitungsschniire zweier gewohnlicher Reizelektroden 
(einer indifferenten und einer differenten) wurden nun abwechselnd mit 
der sekundaren Spirale des einen und des anderen Apparates ver« 
bunden 2 ). Die indifferente Elektrode drxickte der Patient selbst an 
den Unterleib an, die differente Elektrode wurde vom Untersuchenden 
an den motorischen Punkt des rechten M. gastrocnemius angelegt und 
der Reizerfolg an der Wade selbst sowie an der Bewegung des FuBes 
im Sprunggelenk beobachtet. 

Sobald nun durch den Vorversuch festgestellt war, daB der erwartete 
Unterschied zwischen dem Erfolge seltener und frequenter Reizungen 
wirklich bestand, wurde die Versuchsanordnung fiir die graphische 
Verzeichmmg der Kontraktionen in den Hauptversuchen folgender- 
maBen eingerichtet: Es wurden die beiden eben beschriebenen Induk¬ 
tionsapparate ganz in der angegebenen Weise wieder verwendet, nur 
wurde die differente Elektrode mit einem festen Halter an den Muskel 
angedriickt gehalten und in den sekundaren Stromkreis ein eigener, 
von der Elektrode gesonderter Stromschlussel eingeschaltet. Dies ge- 
flchah, um nicht durch verschieden starkes Andriicken der Elektrode 
an den Muskel Erschiitterungen zu erzeugen, welche die aufgenommenen 
Kurven verunstaltet hatten. Die graphische Verzeichnung der Kon¬ 
traktionen erfolgte nach einigen Probeversuchen in der Weise, daB der 
(rechte) Unterschenkel des Pat. mit Bandem an eine Holzschiene an- 
geschnallt wurde, wie sie in den chirurgischen Kliniken fiir Extensions- 
verbande benutzt wird. An dieser Holzschiene konnte an verschie- 
denen Stellen mittels Holzschrauben ein eisemer Biigel angeschraubt 

l ) Eine ganz ahnliche Einrichtung wird auch von Reiniger, Gebbert 
wnd Schall geliefert. Statt des Wagnerschen Hammers kann man auch eine 
Stimmgabel als Unterbrecher verwenden. 

•) Das Umschalten von einem Apparate auf den anderen erfolgte durch 
Umlegen einer Wippe. 
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werden, an welchem mit Hilfe einer Muffe eine verstellbare Marevsehe 
Aufnahmetrommel befestigt wurde. Die Pelotte der Aufnahmetrommel 
wurde moglichst dicht neben die differente Elektrode auf den M. ga¬ 
strocnemius aufgesetzt und die Aufnahmetrommel sodann mittels eines 
Kautschukschlauches mit einer Registriertrommel verbunden. Der 
Schreibhebel der letzteren verzeichnete seine Exkursionen auf einem 
Kymographion. Zugleich wurde noch die Zeit mit einem Jaquetschen 
Chronographen verzeichnet, in einem Versuche auch die Dauer der 
Reizung mit einem Signal markiert. Bei dieser Anordnung ging der 
Schreibhebel der Registriertrommel wahrend der Muskelkontraktion 
nach unten, weil sich die kontrahierten Muskelpartien etwas von der 
Aufnahmetrommel zuriickzogen, demnach ihr Druck auf die Pelotte 
nachlieB. Um die Kurvenbilder ohne jede sonstige Anderung wieder in 
die gewohnte Lage zu bringen, wo die Muskelkontraktion dtirch eine 
Erhebung der Kurve angezeigt wird, sind sie im folgenden auf pho- 
tographischem Wege umgekehrt worden. Die Verzeichnungsmethode 
ist nach dem Gesagten eine durchaus improvisierte und kann Anspriichen 
auf so groBe Genauigkeit, wie sie beim Tierversuche gestellt werden, 
nicht genugen. Die Kurven sollen auch bloB zur Illustration dessen 
dienen, was man bei der bloBen Inspektion schon beobaehten konnte. 
Dariiber hinausgehende Schliisse darf man aus ihnen nicht ableiten. 


Ergebnisse der Untersuchung. 

Der Vorversuch ohne graphische Verzeichnung wurde am 24. Fe- 
bruar 1910 ausgefiihrt, die Hauptversuche folgten am 26. Februar, 
3. Marz, 18. Marz und 13. Mai 1910. Die fur unsere Frage entscheiden- 
den Versuche sind der Vorversuch und die beiden ersten Hauptver¬ 
suche. In die beiden letzten Hauptversuche, insbesondere in den vor- 
letzten, mischt sich eine zweite Erscheinungsreihe ein, deren Ab- 
hiingigkeit von der Reizfrequenz nicht ganz sicher feststeht und die 
daher gesondert abgehandelt werden muB. Uberdies war in den beiden 
letzten Versuchen die Unterbrechungszahl der frequenten Reizung nie- 
driger als in den beiden ersten (55—57 Unterbrechungen gegeniiber 70 
bis 75 in den ersten Versuchen), doch scheint diese Differenz keinen 
wesentlichen EinfluB auf das abweichende Versuchsergebnis ausgeiibt 
zu haben. 

Ausschlaggebend fiir diesen Wechsel des Reizerfolges in den ver- 
schiedenen Versuchen war wohl vielmehr der wechselnde Zustand der 
untersuchten Muskeln. Wie namlich aus der eingangs im vollen Zu- 
sammenhange wiedergegebenen Krankengeschichte hervorgeht, hatte 
sich in der Zeit vom 3. Marz bis 18. Marz, also zwischen dem 2. und 
3. Hauptversuche, das Befinden des Patienten soweit gebessert, daB er 
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wieder herumgehen konnte, wahrend er vor dem letzten Hauptver- 
suche am 13. Mai wieder bettlagerig war. 

A. Unterschiede im Verbal ten des Tetanus bet frequenter und seltener Reizung. 

Resultat des Vorversuches: 1. Reizung mit seltenen StrSmen. 
Es wurde im Rhythmus von je 1" regelmafiig abwechselnd 1" 
lang der rechte M. gastrocmenius tetanisiert und dann 1" lang die 
Reizung unterbrochen. Bis zu 40 Wiederholungen nahm die Tetanus- 
h6he nur wenig ab. Der Tetanus blieb wahrend der ganzen Reizdauer 
gleichmaBig und ausgiebig. Nach 40 Wiederholungen wurde der Ver- 
such abgebrochen. 2. Nach einer Pause von ungefahr 1' wurden in 
genau derselben Weise Reizungen mit den frequenteren Strbmen des 
gewohnlich benutzten Schlittenapparates ausgefiihrt. Die Kontraktionen 
sind im Anfang ziemhch ausgiebig. Doch besteht schon hier der Unter- 
schied gegeniiber der seltenen Reizung, daB der Tetanus der frequenten 
Reizung nicht wahrend der ganzen Reizdauer in gleicher Hohe bestehen 
bleibt, sondem rasch absinkt, in eine Anfangskontraktion iibergeht. 
Diese Anfangskontraktion wird bald deutlich schwacher, nach 
20 Wiederholungen der Reizung nimmt ihre H6he rapid ab, nach 
30 Wiederholungen ist sie nahezu erloschen, so daB man nur mehr ein 
ganz schwaches Hiipfen unter der Elektrode bemerkt. Bei Reizung 
mit den seltenen StrOmen war jedesmal (bis zur 40. Wiederholung) 
eine so ausgiebige Kontraktion erfolgt, daB es zu einer Plantarflexion 
im Sprunggelenk kam, wahrend bei Reizung mit den frequenteren 
Stromen der Effekt im Sprunggelenk zwischen der 10. und 20. Reizung 
allmahlich verschwand. 3. Nach der 36. Reizung mit den frequenteren 
Stromen wurde unmittelbar iibergegangen zu den seltenen Strdmen 
und wieder in Sekundenabstanden gereizt. Die Kontraktionen waren 
nunmehr wieder genau dieselben wie bei der urspriinglichen Reizung 
mit den seltenen Strdmen (oben unter 1), d. h. wahrend der ganzen 
Reizdauer anhaltend kraftig und mit Bewegung im Sprunggelenk ver- 
bunden. 

Wie man sieht, laBt sich schon durch die bloBe Inspektion der Haupt- 
unterschied zwischen den Reizerfolgen bei seltener und bei frequenter 
Reizung klar feststellen: Rasche Abnahme des Effektes der fre¬ 
quenten Reizung bei ofterer Wiederholung, t)bergang in 
bloBen Anfangstetanus; wahrend der ganzen Reizdauer an- 
haltende kraftige Muskelkontraktion bei seltener Reizung, 
die sich auch bei ofterer Wiederholung nur wenig abschwacht; 
Wiederauf treten eines kraf tigen Reiz effektes beim tJbergang 
von der frequenten zur seltenen Reizung. Dieser hier bloB 
nach dem Augenschein beschriebene sehr sinnfallige Unterschied zwi¬ 
schen der frequenten und seltenen Reizung wurde am gleichen Tage in 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



378 


F. B. Hofmann und F. Dedekind: 


der Sitzung der Innsbrucker wissen schaftlichen Arztegesellschaft einer 
grdBeren Zahl von Zuhorem demonstriert 1 ). 

Zwei Tage danach wurde der erste Hauptversuch mit graphischer 
Verzeichnung der Kontraktionen ausgefuhrt und dabei die in den 
Fig. 5—8 auf Tafel VII—VIII wiedergegebenen Kurven erhalten. Fig. 5 
gibt zunachst eine Serie von tetanischen Reizungen des rechten Gastro¬ 
cnemius mit frequenten Stromen (75 Schwingungen des Unterbrechers). 
Die Dauer der tetanischen Reizung betrug rund 1 1 / 2 ", ungefahr ebenso 
lang waren auch die Ruhepausen von einer Reizung zur anderen. Der 
erste und zweite Tetanus halten wahrend der ganzen Reizdauer, aller- 
dings unter starken Schwankungen, an. Von der dritten Reizung an 
beginnt der Tetanus nach der anfanglichen hohen Erhebung mit zu- 
nehmender Ermiidung immer rascher abzusinken, schlieBlich so weit, 
daB man das Ende der Reizung meist eben noch erkennen kann. Ge- 
legentbch aber, wie bei der letzten und viertletzten Reizung der Reihe, 
setzt sich das Ende der Kontraktion kaum mehr von der nachfolgenden 
Ruhepause ab. Die Kurve stimmt ii herein mit den von Jolly, Fajer- 
sztaj n u. a. publizierten und darf wohl als typische Kurve der myasthe- 
nischen Reaktion bezeichnet werden, wenn sie auch nicht bis zum volligen 
Erloschen der Reaktion fiihrt. 

Ganz anders sieht eine in gleicher Weise aufgenommene (Aufnahme- 
trommel und Elektrode genau an derselben Stelle) Reizreihe mit sel- 
tenen Strdmen (15 Schwingungen des Unterbrechers) aus, vgl. Fig. 6 
auf Tafel VII. Zunachst sind die Tetani betrachtlich hoher als selbst der 
allererste der f. Reizung nach langer Ruhepause, was sich auch fur das 
Auge in einer viel kraftigeren Plantarflexion des FuBes kundgibt. Die 
Tetani bleiben aber auch nach wiederholter Reizung hoch und kraftig. 
und anstatt wahrend der Reizdauer abzusinken, steigen sie wahrend der¬ 
selben sogar noch deutlich weiter an 2 ). Vergleicht man die Kurven der 
Fig. 5 und 6 mit denen der Fig. 1 und 3, so ist die Ahnlichkeit der Kur¬ 
ven bei f. und bei r. Reizung ganz offenkundig. Sie wiirde noch mehr in 
die Augen springen, wenn bei den Vereuchen am myasthenischen 
Muskel ebenso wie bei den Tierversuchen abwechselnd nacheinander 
eine r. und eine f. Reizung ausgefuhrt worden ware. Um diese Liicke, 
welche einen ungefahren Vergleich des Erfolgs beider Reizungsarten 
in den verschiedenen Ermudungsstadien gestattet, wenigstens etwas 
auszufiillen, ist in Fig. 7 a und 7 b auf Tafel VII zunachst eine dreimalige 
Reizung mit r. Stromen wiedergegeben, welche etwa 1' nach dem Ende 

1 ) Vgl. die vorlaufige Mitteilung fiber diese Untereuchung im Sitzungabericbl 
d. wiss. Arzteges. zu Innsbruck, Wiener klin. Wochenschr. 1910, S. 1155. 

*) Uber die Theorie dieses allmahlichen weiteren Anstiegs (Bohr, Buck- 
inaster, v. Frey) vgl. man meine dritte Tetanusstudie im Archiv f. d. gee. Physiol. 
IW, 310ff. 
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der in Fig. 6 reproduzierten Versuchsreihe aufgenommen war. Sodann 
wurde nach einer Pause von etwa 1' wiederum auf f. Reizung umge- 
schaltet und 2 Reizungen mit f. StrOmen ausgefiihrt. So konnte man den 
Erfolg beider Reizungsarten bei einem ungefahr gleichen Ermiidungs- 
zustand vergleichen, der, wie man sieht, etwa dem der 3. oder 4. Reizung 
der Fig. 5 entspricht, nicht mehr dem der ersten. Dies ist darauf zu- 
ruckzufiihren, daB sich der Muskel im Versuche der Fig. 7 von den vor- 
hergehenden wiederholten Reizungen noch nicht vollstandig erholt 
hatte. Mit einer derartigen, sehr allmahlich fortschreitenden Ermiidung 
wahrend der Untersuchung wird man natiirlich immer dann rechnen 
miissen, wenn man zwischen die Einzelreizungen nicht langere Er- 
holungspausen einschalten kann, was sich in unserem Falle aus Rtick- 
aicht auf den Patienten und aus anderen Griinden nicht ausfiihren 
lieB. Wir werden unten (im Abschnitt B) sehen, daB diese fortschrei- 
tende Ermiidung zum Schlusse der Untersuchung noch andere Er- 
8cheinungen hervorrief, welche in dem bisher beschriebenen Beginn 
derselben noch ganz vermiBt werden. 

Nach dem eben Gesagten befand sich der myasthenische Muskel 
nach den vorhergegangenen wiederholten Reizungen schon in einem Sta¬ 
dium, in welchem man bei maximaler Reizung mit f. Stromen einen 
nicht sehr hohen, wahrend der Reizung deutlich absinkenden Tetanus 
erhielt, wahrend maximale Reizung mit r. StrOmen einen betrachtlich 
hoheren, wahrend der Reizung ansteigenden Tetanus ergab. Es fragte 
sich nun, ob in diesem Stadium auch eine Anderung der Reizstarke 
bei f. Reizung dieselbe paradoxe Erscheinung hervorruft, wie sie W e- 
d e ns k y bei indirekter Reizung vom Nerven aus zuerst beobachtet hatte. 
Wahrend namlich die indifferente Elektrode direkt am motorischen 
Punkt des Muskels anlag, war es mOglich, daB die Reizung bei den 
schwacheren Reizstarken bloB die intramuskularen Nerven betraf, 
also eine indirekte war, wahrend bei starkeren Stromen sowohl eine 
direkte Reizung des Muskels als auch eine Reizung der intramus¬ 
kularen Nerven erfolgen konnte. So wurden denn sowohl bei f. als 
auch bei r. Reizung Tetanuskurven mit sprungweise von der Schwelle 
an wachsenden Stromstarken aufgenommen. In Fig. 8 a und 8 b auf 
Tafel VIII sind die Reizerfolge wiedergegeben, und zwar in 8 b von der 
seltenen Reizung ein submaximaler Tetanus bei 9 cm RA. (die erste 
verzeichenbare Reaktion erfolgte bei 11 cm RA), ein fast maximaler 
bei 8 cm, und zwei maximale Tetani bei 7 und 6 cm AR. Der 
Unterschied dieser Tetani bezieht sich, wie zu erwarten war, bloB 
auf die Kurvenhdhe, ein Unterschied im Verlauf ist nicht vorhanden 
die Tetani steigen alle wahrend der Reizung ziemlich gleichmaBig an 1 ). 

*) Die Tetani bei 11 und 10 cm RA sind sehr unregelmaBig wellig, wohl auch 
durch die Verzeichnungsmethode nicht ganz genau wiedergegeben. Man kann 
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Die Reizung des Muskels mit frequenten Stromen ergab von der Schwelle 
(bei 9 cm RA.) an bis zur Stromstarke von 4 cm RA. zunachst eine 
mit der Reizstarke zunehmende Anfangshdhe der Tetanuskurven, von 
denen vier (mit 7, 6, 5 und 4 cm RA) in Fig. 8a reproduziert sind. 
Wahrend der Reizung sank der Tetanus auch bei schwacheren Stromen 
allmahlich ab. Jener typische Unterschied zwischen dem anhaltend 
hohen Tetanus bei schwacherer und dem rasch absinkenden Tetanus 
bei starker f. Reizung, von dem wir in Fig. 2 b ein Beispiel sahen, ist bei 
unseren Reizungen am myasthenischen Muskel nicht aufgetreten. Viel 
eher lassen sich die Kurven vom myasthenischen Muskel mit den di- 
rekten Reizungen des ermiideten curaresierten Muskels in Fig. 4 ver- 
gleichen. Doch ist auch hier noch ein Unterschied insofem vorhanden, 
al8 am myasthenischen Muskel die Tetani der f. Reizungen iiberhaupt 
nicht die Hohe derer bei maximaler seltener Reizung erreichen. Allerdings 
sind wir bei den Reizungen am Patienten nicht iiber 4 cm hinausge- 
gangen, und es ware mbglich, daO diese Stromstarke noch nicht geniigend 
hoch war. Wir werden namlich im folgenden sehen, daO bei indirekter 
Reizung vom Nerven aus die Anfangserhebung bei f. Reizungen mit 
sehr starken Strbmen doch so hoch werden kann, wie der kontinuier- 
hche Tetanus der seltenen Reizung. Es ist demnach der eben erwahnte 
Unterschied zwischen dem Verhalten des myasthenischen Muskels 
und dem des ermiideten direkt gereizten Froschmuskels doch wohl kein 
durchgreifender. 

Nun ist freilich die Reizung am motorischen Punkt des Muskels 
wegen der raschen lokalen Anderung der Reizbarkeit und wegen der 
Unsicherheit, ob man wirklich den Muskel selbst oder die intramusku- 
laren Nerven reizt, lange nicht so klar und eindeutig, wie die indirekte 
Reizung vom Nerven aus. Es erschien daher im hbchsten Grade wun- 
schenswert zu untersuchen, wie denn der myasthenische Muskel auf 
Reizung seines Nerven mit verschiedenen Stromfrequenzen und Reiz- 
starken reagiert. Diese Experimente — Reizung des N. tibialis in der 
Kniekehle — wurden in der zweiten Untersuchung am 3. Mara vor- 
genommen. Zur Probe wurde in diescr Versuchsreihe zunachst noch- 
mals der Erfolg der Reizung am Gastrocnemius graphisch verzeichnet. 
Wegen der Wichtigkeit des Vergleichs dieser Kurven mit dem Er- 
folge der Nervenreizung sind sie in Fig. 9 a und 9 b wiedergegeben. 
Sie unterscheiden sich von den 6 Tage zuvor aufgenommenen Kurven 
insofem etwas, als 

1. bei den seltenen Reizfrequenzen eine hdhere Anfangserhebung 
des Tetanus verzeichnet wurde, die allerdings bei den Reizungen mit 
7 und 6 cm RA etwas durch Schleuderung entstellt ist, — die erste 

aber das ,,Undulieren“ auch sehr gut am Muskel selbst sehen (vgl. die Krank®- 
geschiohte). 
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strichformige Zacke! — aber sonst kein Kunstprodukt, sondem reel! ist. 
Nach dieser ersten Erhebung sinkt auch der Tetanus der r. Reizungen 
diesmal um ein Geringes ab. 

2. Bei den Tetanis mit frequenter Reizung (Fig. 9 b) findet man nach 
der hohen Anfangserhebung eine sehr unregelmaBige niedrige Ver- 
kiirzung wahrend der Reizdauer, die nach wiederholten Reizungen die 
Tendenz hat, sekundar etwas anzusteigen (vgl. besonders die letzte 
Reizung!). Es hangt dies mit einer Erscheinung zusammen, die beim 
ersten Hauptversuche am 26. Febrar erst ganz zum Schlusse beobachtet 
werden konnte und die im folgenden (Abschnitt B) eingehender be- 
sprochen wird. 

Der Erfolg der Reizung des N. tibialis, die ganz kurze Zeit nach den 
in Fig. 9 reproduzierten Reizungen erfolgte, ist in den Fig. 10 a und 10 b 
wiedergegeben. Man sieht, daB hier die Reizimg mit seltenen Strdmen 
(Fig. 10a bis zum Stillstand bei S) denselben Tetanusverlauf ergab wie 
die Muskelreizimg am 26. Februar (Fig. 8b). Die geringen Unterschiede 
zwischen den Kurven vom selben Tage (Fig. 9 a bei Muskelreizimg, 
Fig. 10 a bei Nervenreizung) lassen aber erkennen, daB es doch nicht 
ganz gleichgiiltig ist, ob man den Muskel oder den Nerven reizt. Die 
auf letztere Weise erhaltenen Kurven sind als die reineren zu be- 
trachten. 

Von besonders hohem Interesse sind nun die Kurven der Fig. 10b, 
f. Reizung des N. tibialis. Sie zeigen denselben allgemeinen Charakter 
wie die bei Muskelreizimg aufgenommenen der Fig. 9b, d. h. eine An- 
fangszacke und eine darauffolgende niedrigere, sehr unregelmaBige 
Dauerkontraktion, welche gelegentlich deutlichen sekundaren Anstieg 
zeigt (vorletzte Reizung). Die Anfangszacke stieg mit zunehmender 
Reizstarke bis zu einem Maximum an, welches der Tetanushohe bei 
seltener Reizung gleichkam. Die H6he der Dauerkontraktion war 
zwar sehr schwankend, doch zeigte sich nirgends jener auffallige und 
ausgesprochene Unterschied zwischen den Tetanis der schwacheren 
und der starkeren Reizung, den wir in Fig. 2 b vom ermiideten Nerv- 
muskelpraparate abgebildet haben. Um ganz sicher zu gehen, habe 
ich gleich danach wahrend einer Dauerreizung des Nerven die Reiz- 
strSme durch Verschieben der sekundaren Spirale mehrmals verstarkt 
und abgeschwacht, ein Verfahren, welches am ermiidenden Nerv- 
mnskelpraparate des Frosches mit Erfolg zum Aufsuchen des ,,Opti¬ 
mums'* und des ..Pessimums" der Reizstarke nach Wedensky ver- 
wendet wird. Auch in diesem Falle zeigte sich nie das paradoxe An- 
steigen des Tetanus bei der Abschwachung und das Absinken bei Ver- 
starkung der Reizung, vielmehr stieg ganz regelmaBig die Tetanus¬ 
hohe an bei der Verstarkung, und sie nahm ab bei der Abschwachung 
der Reizung. 
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Endlich wurde in derselben Untersuchnug noch eine Reihe aufein- 
anderfolgender tetanischer Reizungen des Nerven mit mittelstarken 
Stromen (6 cm RA) aufgenommen und konstatiert, daB die charakte- 
ristische myasthenische Kurve (allmahliche Abnahme der Kontraktions- 
hdhe, besonders wahrend der Dauer der Reizung, so daB nach wieder- 
holten Reizungen schlieBIich bloB noch ein kurzer Anfangstetanus zu 
Beginn der Reizung sichtbar. ist) auch bei der Nervenreizung vorhanden 
war. Die Kurve unterscheidet sich nur unwesentlich von der in Fig. 5 
reproduzierten, ich gebe sie daher nicht wieder. 

Fassen wir das wesentliche Ergebnis der beiden ersten Versuchs- 
reihen an unserein Patienten unter Weglassung aller Details nochmals 
sammen, so stellte sich folgendes heraus: 

1. Es war sowohl bei direkter faradischer Muskelreizung 
(richtiger bei Reizung unter Anlegen der indifferenten Elektrode an 
den motorischen Punkt des Muskels, wobei gleichzeitig die intramus- 
kularen Nerven und die Muskelfasern selbst der Reizwirkung ausgesetzt 
sind) als auch bei der Reizung vom Nerven a us ein ausgespro- 
chener Unterschied zwischen dem Reizerfolge frequenter 
Strome (75 Unterbrechungen des primaren Stromes in der Sekunde) 
und dem Reizerfolg seltener Reizstrome (15 Unterbrechungen 
des primaren Stromes in der Sekunde) vorhanden. Die seltenen 
Reizstrome ergaben kraftige Muskelkontraktionen, welche 
auch nach ofterer Wiederholung der direkten Muskelreizung 
wenig an Hohe abnahmen, jedenfalls wahrend der Dauer 
der Reizung hoch blieben 1 ). Die frequenten Reizungengaben 
Tetani, welche bei direkter Muskelreizung schon am uner- 
mudeten Muskel nicht die Hohe der Tetani seltener Reizung 
erreichten, und nach ofterer Wiederholung der Reizung (des 
Muskels wie des Nerven) bis auf einen bloBen Anfangstetanus 
im Beginn der Reizung zuriickgingen. 

2. Das typische Wedenskysche Phanomen, daB der Teta¬ 
nus bei Reizung mit frequenten Stromen bei starker Reizung 
rasch absank, bei schwacheren Reizungen dagegen ebenso 
hoch blieb wie bei niedriger Reizfrequenz, war in unserem 
Falle weder bei direkter Muskelreizung (im oben definierten 
Sinne) noch bei der Reizung vom Nerven aus nachweisbar. 

Der myasthenische Muskel verhalt sich demnach gegeniiber ver- 
schiedenen Reizfrequenzen und Reizstarken so wie im Tierexperiment 
ein ermtideter, direkt gereizter Muskel, dessen Nerven durch Curare- 
sierung ausgeschaltet sind, nicht aber so wie ein durch indirekte Reizung 

*) Bei der Nervenreizung wurde keine so lange Reihe seltener Reizungen «*• 
gefiihrt wie am Muskel. Es unterliegt aber wohl kaum einem Zweifel, daB sich 
hier alles ebenso verhalt, wie bei der Muskelreizung. 
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vom Nerven aus ermiidetes Nervmuskelpraparat. Nach dem bisherigen 
Stande der experimentellen Forschung diirfen wir daraus den SchluB 
ziehen, daB die Ursache der myasthenischen Reaktion in unserem Falle 
auf einer Veranderung des Muskels selbst, nicht aber der Nerven- 
endigung beruhte. Auf die theoretischen Fragen, die sich an diesen Be- 
fund anschlieBen, kann hier nicht eingegangen werden. Ich verweise 
in dieser Beziehung auf meine Ausfiihrungen in der Med. Klinik 1910, 
S. 1440 und S. 1483. Es ist femer zu betonen, daB diese Folgerung bisher 
nur aus der Untersuchung eines einzigen Falles gezogen werden konnte, 
und daB daher die Wiederholung dieser Versuche an anderen geeigneten 
Fallen dringend erwiinscht ist 1 ). Diese ist aber zur weiteren Klarung 
der Sachlage auch noch aus dem Grunde erforderlich, weil sich in un¬ 
serem Falle im weiteren Verlaufe der Untersuchung Erscheinungen ein- 
mischten, deren theoretische und praktische Bedeutung heute noch 
nicht klar iibersehen werden kann, welche aber das bisher geschilderte, 
zunachst ziemlich reine Bild verwischten. Die Beschreibung dieser 
Erscheinungen soli im folgenden gesondert gegeben werden. Ich be- 
merke jedoch ausdriicklich, daB mit dieser Trennung in der Darstellung 
nichts dariiber ausgesagt werden soli, ob diese Erscheinungen not- 
wendig zum Bilde der Myasthenie hinzugehOren oder ob sie bloB zu- 
fallig bei unserem Patienten zu den bisher geschilderten Symptomen 
hinzukamen. 

B. tlber UnregelmaBfgkeiten im Tetanusverlaul (besonders bei frequenten 

Reizungen). 

Als wir bei dem Hauptversuche vom 26. Februar, dessen Beginn 
oben ausfiihrlich geschildert wurde und dessen Kurven in den Fig. 5 
bis 8 wiedergegeben Bind, nach vielfachen Wiederholungen der Reizung 
scblieBlich wiederum eine Ermiidungsreihe mit frequenten Stromen 
graphisch aufnahmen, ergab diese Kurven, deren wichtigste Teile (Rei¬ 
zung 6—20 und 32—46) in Fig. 11 auf Tafel VIII reproduziert sind. Der 
Anfang der Ermiidungsreihe unterschied sich nicht wesentlich von der 
oben in Fig. 5 abgebildeten Reihe, nur kam es sehr bald, etwa von der 
vierten Reizung an, zur Ausbildung bloBer Anfangstetani, nach welchen 
die Kurve noch wahrend der Reizung soweit absank, daB man den 
SchluB der Reizung an ihr gar nicht mehr feststellen konnte. Ungefahr 
von der 12. Reizung an trat aber ein ganz allmahlicher Wechsel des 

l ) Man wird selbstverstandlich die Moglichkeit offen lasson miissen, daB in 
anderen Fallen eine der myasthenischen sehr ahnliche Reaktion auch auf Grand 
einer Schadigung der peripheren Nerven auftreten kann. Ein solcher Fall ist 
offenbar der von Roasenda mitgeteilte (Ann. di Freniatr. e scienze affini 18,1908; 
zitiert nach Jahresber. f. Neurol, u. Psych. 1908, S. 570), in welchem eine Er- 
miidungsreaktion nur bei Nervenreizung, nicht beim Anlegen der Elektroden an 
den MuBkel selbst nachzuweisen war. 
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Bildes auf: die Tetani stiegen langsamer und unter ganz unregel* 
miiBigen Schwankungen an und sanken nach SchluB der Reizung 
ganz allmahlich ab. Dieses Bild eines langsam ansteigenden und ab- 
sinkenden hochst unregelmaBigen Tetanus wiederholte sich non bei 
jeder folgenden Reizung der bis zu 50 tetanischen Reizungen ausge- 
dehnten Reihe. Dann wurde eine langere Ruhepause eingeschaltet 
und darauf eine sehr lange, 38" kontinuierlich anhaltende Reizung des 
Muskels mit 4 cm RA ausgefiihrt, welche die in Fig. 12a auf Tafel VIII 
reproduzierte Kontraktionskurve ergab: einen niedrigen Tetanus, der 
anfangs noch etwas anstieg, dann wahrend fortdauemder Reizung fast 
auf Null absank und schlieBlich unter kleinen Schwankungen von neuem 
bis zu betrachtlicher Hohe anstieg. Nun wurde die Reizung auf ganz 
kurze Zeit — etwa 4" lang — unterbrochen und darauf wieder wahrend 
langerer Zeit — 13 bis 14" lang — einwirken gelassen. Der Erfolg dieser 
neuerlichen Reizungen war der, daB unmittelbar nach dem Einsetzen 
der neuen Reizung nur eine ganz unbedeutende Kontraktion des Mus¬ 
kels erfolgte, die sehr bald wieder verschwand, worauf ein ganz all¬ 
mahlich ansteigender Tetanus einsetzte. Bei der vierten Reizung fiel 
die Anfangszacke ganz weg, und es blieb ein von Anfang an sehr all¬ 
mahlich an Hohe zunehmender Tetanus. Die dritte und der Anfang 
der vierten Reizung ist in Fig. 12 b wiedergegeben. 

Es ist mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB diese am 
starker ermiideten (wiederholt gereizten) myasthenischen Muskel auf- 
tretenden Erscheinungen mindestens in den wesentlichen Zugen iden- 
tisch sind mit gewissen seinerzeit von Kolarits 1 ) und von Steinert 1 ) 
und mit vor kurzem von Rautenberg 3 ) beschriebenen und mit Kurven- 
beispielen belegten Symptomen. Steinert fand in einer Reihe von 
Versuchen bei rhythmisch wiederholter tetanischer Reizimg des mya¬ 
sthenischen Muskels neben der Abnahme der Kontraktionshdhe auch 
eine ,,Storung in der Promptheit des Tetanuseintritts“. ,,Der Anstieg 
des Tetanus wurde trager und trager, man muBte den Strom langer ge- 
schlossen lassen, um die Kontraktionshdhe zu erreichen, schlieBlich 
kam es vielfach nicht mehr zu einer rein tonischen Spannung, sondeni 
zu einer Reihe von zittemden Vibrationen des mittelstark gespannten 
Muskels.“ Weiterhin beobachtete Steinert, daB der Tetanus manch- 
mal erst einige Zeit (mehrere Sekunden) nach dem Beginn der Reizung 
eintrat — ,,verspatete Tetani“ —, und er sah mannigfachc t)bergange 

x ) Der myasthenische Symptomenkomplex. Deutsches Archiv f. klin. Med. Ji 
161. 1902. (Spez. S. 172ff.j 

*) Uber Myasthenie und myasthenische Reaktion. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. 18, 346. 1903. 

3 ) Zur pathologischen Physiologie menschhcher Skelettmuskeln. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 93, 388. 1908. 
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zwischen dem zuerst beschriebenen tragen Anstieg des Tetanus und 
dem verapatet einsetzenden Tetanus. So traten z. B., wenn die Muskel- 
kontraktion durch andauemde Reizung ganz zum Vereehwinden ge- 
bracht war und die Reizung ununterbrochen weiterging, „von Zeit zu 
Zeit immer wieder kleine Vibrationsreihen auf, schlieBlich mit mehreren 
Minuten langen Zwischenpausen auch wieder vereinzelte hohere Tetani, 
die rasch anstiegen, aber auch rasch wieder abfielen.“ Die Steinert- 
schen Beobachtungen des allmahlichen Tetanusanatiegs stimmen 
iiberein mit unseren Befunden. Einen mehrere Sekundesr verspateten 
Tetanuseintritt haben wir allerdings nicht beobachten kdanen, dagegen 
ist das Auftreten einer neuerlichen tetanischen Erhebung nach dem 
Vereehwinden des Anfangstetanus bei kontinuierlichetf :> Dauerreizung 
wieder in beiden Fallen ziemlich ahnlich. * 

In dieselbe Reihe gehOren nun auch zwei von Kolarits (1. c.) 
publizierte Kurven. Kolarits erhielt sie, als sich seine Kranke besser 
fiihlte. „Es geschah dann . . ., daB die wahrend der Applikation des 
faradischen Stromes sinkende Kurve von neuem stieg .-. ., und wenn 
man den Strom abwechselnd 1 Sekunde einwirken lieB und dann 
1 Sekunde Ruhe gewahrte, verkleinerten sich die Erhohungen anfangs 
und verschwanden sogar, doch erachienen sie spater neuerdings und 
wurden ebenso groB wie am Anfange der Exzitation.“ -Die fcwei von 
Kolarits als Beleg abgebildeten Kurven (Fig. 15 und lB).-zeigen groBe 
Ahnlichkeit mit unseren Fig. 11 und 12, doch unterscheiden sich 
die Tetani bei rhythmisch wiederholten Reizungen in beiden Fallen 
vorwiegend in einem Punkte. Bei Kolarits ist namlich der Anstieg 
der wieder hoch gewordenen Tetani ein sehr steiler, in unserer Fig. 11 
dagegen wechseln in ganz unregelmaBiger Weise etwas rascher an- 
steigende mit ganz allmahlich und ruckweise ansteigenden ab. In 
dieser Beziehung stellen daher unsere Kurven eine Verbindung her 
zwischen denen von Kolarits und Steinert, und dem vor kurzem 
von Rautenberg beschriebenen Falle, in welchem ‘der kranke 
Muskel auf kurze tetanisierende Reizungen sehr trage-*reagierte, so 
daB der Tetanusanstieg ein treppenformiger wurde, eb*nso wie dies 
an manchen Tetanis unserer Fig. 11 zu sehen ist. Rautenberg 
hat diese trage Reaktion auf tetanisierende Reize als Myobradie 
bezeichnet. 

Wahrend nun im Vereuche vom 26. Februar diese eb^n beschrie- 
henen Symptome erst ganz am Schlusse der Untersu<?h.\mg hervor- 
traten, machten sie sich in der Versuchsreihe vom 3. Marz schon etwas 
fruher geltend und bedingten, wie sich aus dem Vergleich mit anderen 
Kurven vom selben Tage ergibt, z. B. gewiB das anfanglfche Absinken 
und Bpatere Wiederansteigen des mit 3 cm RA aufgenommenen Te¬ 
tanus der Fig. 9b. Bei den Reizungen mit seltenen StfOmen traten 

Z. f- d. g: Near. u. Psych. O. VI. 2tj 
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die erwahnten UnregelmaBigkeiten im Tetanusverlauf weder am 26. Fe- 
broar noch am 3. Marz auf. 

Unter dkw n Umstanden war nun das Resul tat der nac listen Ver- 
suchsreihe am 18. Marz recht uberraschend. Bei der Untersuchung dee 
rechten Gastrocnemius zeigte sich sowohl bei frequenter als auch bei 
seltener Reizung bloB ein Anfangstetanus am Reizbeginn und eine 
minimale Verkiirzung wahrend der weiteren Dauer der Reizimg. Da 
sich also der rechte Gastrocnemius in einem Stadium befand, in wel- 
chem die fraher gut wirksame beltene Reizung auch keinen Dauereffekt 
mehr gab, so wurde der bisher noch nicht beniitzte linke Gastrocnemius 
zur Reizung herangezogen. Dabei ergab sich nun der interessante Re¬ 
fund, daB sowohl die frequente 1 ) als auch die seltene Reizung ganz un¬ 
regel maBige Tetani vom Charakter der eben beschriebenen ausloste. 
ein Unterschied zwischen den beiden Reizungsarten daher nicht be- 
stand. Besowders interessant sind die beiden kurzen Versuchsreihen, 
die in Fig. 13a und 13 b auf Tafel Vlll wiedergegeben sind und welche 
mit einer kurzen Ruhepause bei S unmittelbar aufeinander folgten. 
In Fig. 13a folgten nach einer vorhergehenden Erholungspause 6 Rei- 
zungen mit f. Stromen und 5 cm RA aufeinander. In Fig. 13 b wurde 
eine gleiche Reizreihe mit seltenen Stromen und 7 cm RA ausgefuhrt. 
Man sieht, daB in beiden Fallen der erste Tetanus nach der Ruhepause 
verhaltnismifiig niedrig ist, wahrend die folgenden alle viel hdher an- 
steigen, allerdings in ganz unregelmaBiger Weise 2 ). Sie sehen also den 
spateren Tetams der Fig. 11 ziemlich ahnlich, und das Neue liegt nur 
in dem Umstande, daB in diesem Versuche auch* die seltenen Strome 
die gleichen unregelmaBigen Tetani gaben, wie die frequenten Strome 
in den friiheren Versuchen. Eine sichere Erklarung fiir dieses Verhalten 
laBt sich natiirlich nach diesem einmaligen Befunde nicht geben. Eine 
Vermutuiig, auf welche bei spateren Fallen zu achten ware, wild 
weiter unten ausgesprochen. 

AuBer dew bisher erwahnten UnregelmaBigkeiten im Tetanusverlauf 
stellte sich an im Versuche vom 18. Marz noch eine weitere sehr deut- 
lich heraus, welche, allerdings schwacher, auch schon im Versuche vom 
3. Marz, ja andeutungsweise auch schon in den allerletzten Versuchen 
vom 26. Februar zu sehen war: Es iiberdauerte namlich der Tetanus 
deutlich die (frequente) Reizung. In den schwachst ausgepragten Fallen 

!) Die UnteibrechungBfrequenz im primaren Stromkreis betrug allerdings in 
diesen Versuchen bloB 55 in der Sekunde gegenuber 75 in den friiheren Vereoohen. 
Doch kann dies den Unterschied nicht bedingt haben, denn 1. liegt der Haupt- 
unterschied im Erfolge der seltenen Baiming, nicht in dem der frequenten, und 
2. traten im spateren Versuche vom 13. Mai mit sfae pf a lls 55 Unterbrechungen die 
Differenzen rwischen den seltenen und frequenten Beizongen wieder deutlich bervor. 

2 ) Die gaaz analoge Bfcobachtung, daB die MSton Tetani nach einer Ruhepause 
an Hobe znnahmen, machto schon Rautenberg (1. o.). 
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zeigten sich bloB einige nachtragliche Wellen, welche das Absinken des 
Tetanus nach dem Aufhoren der Reizung verzogerten. Man sieht solche 
Wellen deutlich in Fig. 12a und 12b. In den ausgesprochensten Fallen 
dagegen lief der Tetanus nach dem Aufhoren der Reizung direkt noch einige 
Zeit weiter und sank dann erst ganz allmahlich wie in den Kurven der 
Fig. 14 auf Tafel VIII. Es scheint dieses Symptom identisch zu sein mit 
der von Rautenberg (1. c.) beschriebenen Unabhangigkeit des Tetanus- 
ablaufs von der elektrischen Reizung (Myautonomie). Rautenberg 
hat den erkrankten Muskel im Stadium der ,,Myautonomie" fCuch mit 
einzelnen Induktionsschlagen untersucht und berichtet dariiber (1. c. 
S. 392) mit folgenden Worten: „Der Muskel vermag nicht 1 ), wie ein 
normaler Muskel, auf frequentere Einzelreize durch Super¬ 
position vonZuckungen zu antworten. Deshalb istdieReizfrequenz, 
auf die er mit regelrechter Kontraktion reagieren kann, eine be- 
schrankte, durch die Dauer seiner Zuckung gegebene . . . Sobald 
der Muskel in der Sekunde durch mehr als 2—3 kurze tetanisierende 
Reize, resp. 4—5, allerdings sehr kraftige (RA = 10 mm) In- 
duktionsschlage getroffen wird, eventuell auch im Stadium der Er- 
miidung, gerat er in einen eigenartigen Reizzustand Und verfallt in 
rhythmische Kontraktionen . . . Dabei zeigt er keine myasthe- 
nische Reaktion ... In diesem Erregungsstadium ist der Muskel gegen 
andere, auch weit starkere (Extra-) Reize refraktar.“ Oft erfolgen 
nach dem Aufhoren der Reizung „noch nachtraglich 1—2 Zuckungen.; 
der Erregungszustand uberdauert offenbar den Reiz“. Das letztere 
stimmt, wie man sieht, mit unseren Erfahrungen iiberein. Offenbar 
befand sich der Gastrocnemius unseres Patienten in dem Versuche am 
18. Marz von vornherein in diesem von Rautenberg fur alle Reiz- 
frequenzen, welche iiber 4—5 Einzelreize in der Sekunde hinausgehen, 
beschriebenen Stadium, demnach auch schon fiir die von uns benutzten 
seltenen Reizstrome (15 Unterbrechungen des primaren Kreises). In 
den friiheren Versuchen war er, wenigstens bei der Reizung mit unseren 
frequenten Stromen 3 ), in diesen Zustand erst in spateren Ermudungs- 
stadien geraten. fiber die Ursache dieses friihzeitigen Auftretens der 
„Myobradie“ und „Myautonomie“ in dem Versuche vom 18. Marz 
kann ich mich allerdings bloB vermutungsweise auBem, und zwar 
unter Mitberucksichtigung des letzten Hauptversuchs. 

*) Sperrdruck wie im Original. Nur die Absatze des Originals sind zusammen- 
gezogen. 

*) Es ist zu bedauem, daB nicht schon im Versuche vom 26. Februar ganz 
zum Schlusse noch eine Reizung mit unseren seltenen Stromen ausgefiihrt wurde. 
Es hatte sich dann vielleicht gezeigt, ob sich das Stadium der sog. Myobradie 
gleichzeitig fiir die Unterbrechungsfrequenz von 75 und von 16 in der Sekunde 
einstellt. Nach dem Versuche vom 3. Marz scheint es tatsachlich so, als ob es zuerst 
bei den frequenten, dann erst bei den seltenen Reizfrequenzen (in unserem Sinne) 

26 * 
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Wie aus der Rrankengeschichte hervorgeht, verschlechterte sich das 
Befinden des Patienten zwischen dem 3. und 4. Hauptversuche wieder. 
Er ging nicht mehr herum (er saB bloB) und er wufde daher zum letzten 
Hauptversuche am 13. Mai wieder im Bett in den Horsaal geschafft. 
Und nun war- wiederum ein Unterschied zwischen dem Erfolge seltener 
und frequenter Reizungen vorhanden. Die Reizung des Muskels mit 
seltenen Stromen ergab hohe, kontinuierliche und regelmaBige Tetani 
vom Aussehen der in Fig. 6 reproduzierten. Die frequente Reizung 
ergab Tetani, welche nach einer kurzen Anfangszacke im allgemeinen 
unregelmaBig schwankend anstiegen, aber bloB etwa die halbe Hohe 
der Tetani der seltenen Reizung erreichten. Sie standen etwa in der 
Mitte zwisdhen den Tetanis vom 3. Marz und vom 18. Marz. 

Fassen wir nun folgendes ins Auge: Im ersten Hauptversuche trat 
das Stadium der Myobradie und Myautonomie erst nach vielfachen 
Wiederholungen der Reizung auf, wobei sich nach und nach eine ge- 
wisse Ermiidung eingestellt hatte, die sich auch in anderen Symptomen 
auBerte. Ebenso sah Rautenberg an seinem Falle die Myobradie 
+ Myautonomie vorwiegend im Stadium der Ermiidung auftreten. 
Nun war aber unser Patient gerade vor dem Versuche, in welchem 
die Myobradie + Myautonomie sogleich auch bei den Reizungen mit 
niedriger Frequenz auftrat, zuvor umhergegangen, und es ermiidet 
ja der myasthenische Muskel auch bei der willkiirlichen Innervation. 
Diese Ermiidung durch willkiirliche Innervation bedingte nun mog- 
licherweise das sofortige Auftreten der Myautonomie am 18. Marz. Als 
Patient am 13. Mai die willkiirliche Innervation vor der Untersuchung 
wiedfer stark eingeschrankt hatte, war auch die Myobradie, wenigstens 
fiir die seltenen Reizungen, wieder verschwunden. Man wird auf diese 
Moglichkeit bei der Untersuchung weiterer Falle achten imd ihre Stich- 
haltigkeit priifen miissen. 

Wie immer nun diese Probe ausfallen mag, jedenfalls ergibt sich 
aus dem Vergleich des Abschnittes B mit dem Abschnitte A, dafl wir 
es in beiden Fallen mit Dingen zu tun haben, welche vorlaufig wenigstens 
begrifflich scharf auseinanderzuhalten sind, wie ja auch Rauten¬ 
berg ausdriicklich betont, daB der erkrankte Muskel in seinem Falle 
im Stadium der ,,Myautonomie 41 keine myasthenische Reaktion gab. 
Ob nicht trotzdem die beiden Stadien, das der echten myasthenischen 
Reaktion und das der Myobradie + Myautonomie, etwa auf verschie- 

auftriite. Denn in diesem Versuche ergab die seltene Reizung noch die in Fig- 9 
abgebildeten hohen Tetani, nachdem vorher anhaltende frequente Reizung schon 
eine bloBe Anfangszacke mit nachherigem Absinken und sekundarem, sehr un- 
regelmaBigen Anstieg des Tetanus ausgelost hatte. Ein ganz ahnliches Resultat, 
nfi.mlich hohe kontinuierliche Tetani bei seltener Reizung und ganz unregelmaBig 
anstoigonde Tetani bei frequenter Reizung, ergab auch der letzte Hauptversucfc 
am 13. Mai (siehe oben im Text). 
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dene Grade einer und derselben Schadigrmg zuruckzufiihren sind, das 
muB freilich vorderhand of fen gelassen werden. 

Zusatz bei der Korrektur: Soeben erhalte ich eine Abhandlung 
von P. Tullio (Alcune osservazione sulla reazione miastenica e suH’im- 
portanza della frequenza degli stimoli faradici per la eccitazione e per 
la inibizione dei muscoli. Separatabdruck aus dem Bulletino delle 
scienze mediche, organo della Soc. Med.-Chir. di Bologna, Ann o 82, 
Serie 8, Bd. 11, 1911), in welcher gleichfalls an einem Falle von Myas- 
thenie nachgewiesen wird, daB niedrige Reizfrequenzen (20 Unter- 
brechungen des primaren Stromes in der Sekunde) einen langsam ab- 
sinkenden (sehr unregelmaBigen) Tetanus, hohe Reizfrequenzen (fiber 
100 Unterbrechungen in der Sekunde) dagegen auBer anderen Symp- 
tomen einen bloBen Anfangstetanus zu Beginn der Reizung ergaben. 
Der Autor erwahnt, daB er dieses Resultat scbon auf dem KongreB 
ffir innere Medizin zu Palermo im Jahre 1907 mitgeteilt hat. Es ist 
also die von mir (Pflfigers Arch. 103, 344. 1904) angenommene Ana¬ 
logic zwischen myasthenischer Reaktion und Reaktion des ermfidenden 
Froschmuskelpraparates auf frequente Reizungen jetzt schon an zwei 
Fallen bestatigt worden. Nur ist meine damalige weitere Vermutung, 
daB es sich bei der myasthenischen Reaktion vielleicht um eine toxische 
Schadigung des Nervenendorgans handle, wenigstens ffir den von mir 
untersuchten Fall nicht zutreffend 1 ). Es handelte sich hier vielmehr 
um eine Erkrankung des Muskels selbst (vgl, oben). Leider scheint 
Tullio eine Variation der Reizstarke bei seinen Versuchen nicht vor- 
genommen zu haben, sodaB aus seinem Falle kein SchluB auf den Sitz 
der Erkrankung gezogen werden kann. 


Erlauterungen zu Tafel VII und VIU. 

Fig. 1. Nervmuskelpraparat (N. ischiadicus mit M. gastrocnemius vom Frosch, 
in feuchter Rammer aufgehangt). Reizschwelle fiir die frequente (= f.) 
Reizung bei 35 cm RA, fiir die seltene (= r.) Reizung bei 32 cm RA. 
Abwechselnde Tetanisierung desNerven mit r. und f. RA 20 cm. Zeit- 
markierung hier und in alien folgenden Figuren in Sekunden. 
Besprechung im Text S. 371. 

Fig. 2a und b. Dasselbe Praparat wie in Fig. 1. 

a) Reizung des Nerven mit r. Stromen und zunehmender Reizstarke. 
Rollenabstande bei den aufeinanderfolgenden Reizungen: 31, 30, 29 
und 27 cm. 

b) Nervenreizung mit f. Stromen und den Rollenabstanden 35, 33, 31 
und 27 cm. Besprechung im Text S. 372. 


1 ) DaB der Fall von Ste inert ebenfalls kaum auf eine Erkrankung des 
Nervenendorgans bezogen werden kann, darauf babe ich schon damals (1904, 
1. c. Anm.) hingewiesen. 
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Kg. 3. Freipraparierter Gastrocnemius einer coraienerten Bwtak IAa|h 
durohstromung. Oberee Mnskelende in indifferentee Gewebe eangeUBL 
Abwechselnde Reizung mit f. und r. Stromen, Tom SoUnfi Wtchml der 
Reizfrequenz w&hrend kontanmerlioher Beixong. Besprechung im Text 
S. 872. 

Fig. 4a und b. Reizung desaelben Gastrocnemius wie in Fig. 3 mit steigesider 
Stromst&rke. Der Verauch schlieBt unmittelbar an Fig. 3 an. 

a) Reizung mit f. Stromen RA 13, 12*/* 12, ll 1 /* 11, 10*/» 10can; 

b) Seltene Reizung mit RA 13, 12*/* 12, ll 1 /* 11, 10 1 /* IOod. 

Fig. 5. Pat. H. 1. Hauptversuch vom 26. Fbbnuur 1210. Rhythmiaoh wieder- 

holte Tetanisierung dee rechten Gastrocnemius mit f. S tr o m en. Oben die 
Zeit in Sekundan. Besprechung im Text 8. 378. 

Fig. 6. H. 1. Hauptversuch vom 26. Februar 1910. Rhythmiaoh wiederhotte 
Tetaniaierung des rechten Gastrocnemius mit aeltenen Stromen. 

Fig. 7a und b. H. 1. Hauptversuch vom 26. Februar 1910. Reizung dee recht en 
Gastrocnemius 

a) mit aeltenen, 

b) mit frequenten Stromen, unmittelbar an Fig. 6 anschlieBend. Trommel- 
geschwindigkeit die gleiche wie in Fig. 5 und 6. 

Fig. 8 a und b. H. 1. Hauptversuch vom 26. Februar 1910. Reizung des rechten 
Gastrocnemius 

a) mit frequenten StrOmen bei 7, 6, 5 und 4 cm RA; 

b) mit seltenen Stromen bei 9, 8, 7, 6 cm RA. 

Fig. 9a und b. H. 2. Hauptversuoh am 3. M&rz 1910. Reizung des rechten Gastro¬ 
cnemius mit r. und f. Stromen und zunehmender Stromst&rke. 

a) r. Reizung mit 11, 10, 9, 8, 7 cm RA. 

b) f. Reizung mit 8, 7, 6, 5, 4 und 3 cm RA. Unten die Zeit in Sekunden- 
Fig. 10 a und b. H. 2. Hauptversuch vom 3. M&rz 1910. Reizung dee rechten 

Nervus tibialis mit r. und f. Stromen verschiedener St&rke. 

a) r. Reizung mit 10, 9, 8, 7 cm RA. Bei 8 Stillstand der Trommel. 

b) f. Reizung mit 8, 9, 8, 7, 6, 5, 4 und 3 cm RA. Unten die Zeit in 
Sekunden. 

Fig. 11a und b. H. 1. Hauptversuch vom 26. Februar 1910. Rhythmisoh wiedec- 
holte Tetanisierung des rechten Gastrocnemius gegen SchluB des 
Versuchs hin mit f. Stromen und 5 cm RA. A us der langen Reihe aind 
nur die 6. bis 20. Reizung bei a und die 32. bis 46. Reizung bei b wieder- 
gegeben. Umdrehungsgeschwindigkeit der Trommel diesel be wie in 
Fig. 5. Besprechung im Text S. 383. 

Fig. 12a und b. H. 1. Hauptversuoh vom 26. Februar 1910. SchluB der Versuohs- 
reihe. Anhaltende Tetanisierung des rechten Gastrocnemius mit f. Stardmen 
und 4 cm RA. A = Anfang, E = Ende der Reizung. 

a) Erste lange Reizung nach langerer Ruhe. 

b) Dritte und Anfang der vierten rasch aufeinanderfolgenden Reixung. 
Oben die Zeit in Sekunden. 

Fig. 13a und b. H. 3. Hauptversuch am 18. M&rz 1910. Reizung des linken 
Gastrocnemius. 

a) Reizung mit f Stromen und 5 cm RA. Bei 8 Stillstand der Trommel. 

b) Reizung mit seltenen Stromen und 7 cm RA. Die Reizdauer ist durch 
die Erhebung der mittleren Linie markiert. Unten die Zeit in Sekomkn. 

Fig. 14. H. 3. Hauptversuch am 18. M&rz 1910. Reizung des linken Gastro¬ 
cnemius mit f. Stromen und 2 cm RA. Die Reizdauer ist durch die 
Senkung des mittleren Striches markiert. Besprechung im TextS.387. 
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tlber das System der Neurome 
und Beobachtungen an einem Ganglionenrom des Gehims 
(nebst Untersuchungen fiber die Genese der Nervenfasem 

in „Neurinomen“). 

Von 

Ludwig Piek (Berlin) und Max Bielschowsky (Berlin). 

Mit 6 Textfiguren und 4 Tafeln. 

(Eingegangen am 19. Juni 1911.) 

Das erste brauchbare System der Neurome stammt von Virchow*) 
und un terse hied falsche Neurome (unechte oder Pseudoneurome der 
Autoren), an deren Zusammensetzung neugebildete nervdse Elements 
unbeteiligt waren, von den wahren, amyelinischen und myelinischen 
Neuromen; unter letzteren wieder rein fibrillare (einfache) ohne Nerven- 
zellen und cellulare (ganglionare) mit Wucherung ganglionarer Elemente. 
Die gemischten oder zusammengesetzten Neurome hielten in ihrem 
Aufbau die Mitte zwischen den wahren und falschen Neuromen. 

Die Haupteinwendungen gegen Virchows Lehre galten dem Begriff 
des wahren, rein fibrillaren Neuroms, des „wahren Neuroms ohne 
Oanglienzellen“, dessenVorkommenz.B. Beneke 18 )**) oder Ribbert 84 ) 
glatt in Abrede stellen. Andererseits schien eine weitere Sonderung der 
cellularen Neurome (Ganglioneurome, Gangliome, ganglidse, ganglionare 
oder gangliocellulare Neurome) hach dem Ausgangspunkt in zentrale 
und peripherische insofem eigentlich uberfliissig, als fiir das Gehim 
oder Riickenmark die Existenz von echten blastomatdsen Ganglio- 
neuromen sich nicht mit wiinschenswerter Sicherheit erweisen lieB und 
fiir das peripherische Nervensystem so gut wie stets die sympathischen 
Ganglien der Brust- oder Baychhhhle als Ausgang in Betracht kamen. 
Ribbert 24 ) laBt noch 1904 die Ganglioneurome ,,wohl ausnahmslos“, 
Falk 17 ) 1907 ,,durchwegs“ aus den Elementen des Sympathicus ent- 
stehen; ahnlich Borst 2 ). Dabei sehen die Autoren die forinale Genese 
— gewiB mit Recht — in einer embryonalen Ausschaltung iiberschiis- 
sigen, mangelhaft differenzierten Materials bei der Sympathicusgenese. 

*) R. Virchow, Das wahre Neurom. Virchows Archiv IS, 266. 1868. — 
Die krankhaften Geschwiilste t, I. 

**) DieZahlen hinter den Autorennamen beziehen sich auf die am SchluB 
gegebene Literaturiibersicht zum System der Neurome. 

7.. f. d. g. Neur. u. Paych. 0. VL 
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392 L. Pick und M. Bielschowsky: Dber das System der Neurome 

Konnte Ribbert (1. c.) die bis 1904 beobachteten Falle von Ganglio- 
neuromen des sympatbischen Systems noch „leicht. aufzahlen", so 
haben die letzten Jahre eine erhebliche Haufung der Beobachtungen 
gebracht. Vor allem ist durch eine bemerkenswerte Beobachtung von 
Schmincke 82 ) [Katzenstein 821 *)] auch fur das zentrale Nerven- 
system das Vorkommen echter Ganglioneurome gesichert. Auch hier 
muB fur die Genese ein ,,in relativ fruher Zeit aus dem organischen 
Verband der Himanlage ausgeloster Gewebskeim“ vorausgesetzt werden. 
Dazu kommen im letzten Jahrzehnt gewisse prinzipielle Umwalzungen 
in der Auffassung von der Genese und Zusammensetzung des Nerven- 
gewebes selbst, im besonderen die grundsatzlich geanderte Bewertung 
der Natur und physiologischen Rolle der Schwannschen Zellen. 

Gerade die notwendige Bezugnahme auf UnregelmaBigkeiten in der 
embryonalen Anlage des Nervensystems fur die Entstehung der Ganglio¬ 
neurome eroffnet nun weitere Moglichkeiten, mit denen fur die Existenz 
hierhergehoriger Blastomformen und fur die Aufstellung eines Systems 
dieses Gebietes gerechnet werden muB, sofem man das System den 
tatsachlichen Beobachtungen der letzten Jahre entsprechend aus- 
gestalten will. 

Im Mittelpunkt der cellularen Genese des gesamten Nervensystems 
steht der Begriff des embryonalen, indifferenten Neurocyten. Der 
embryonale Neurocyt [Helds Neurogliocyt*)] liefert durch diver- 
gierende Entwicklung im Sinne von His die Ganglienzellen, Gliazellen 
und Nervenfaserzellen (Schwannsche Zellen). Fur das sympathiache 
Nervensystem im speziellen wird gemaB den Anschauungen von 
A. Kuhn**) und Held die Entwicklung aus den indifferenten Zellen 
der embryonalen Spinalnerven (embryonalen Neurocyten der Spinal- 
nerven) vorausgesetzt. 

Fiihrt das entwicklungsgeschichtliche Auswachsen undifferenzierter 
Nervenzellen des Zentralnervensystems in die K6rperanlage zu Un¬ 
regelmaBigkeiten, zu Ausschaltungen und Verlagerungen, so werden 
davon Elements multipotenter Fahigkeit betroffen, d. h. embryonale 
Nervenzellen, die Ganglienzellen und Nervenfasem so gut wie Gliazellen 
und Gliafasern oder Nervenfaserzellen (Scheiden- und Kapselzellen) zu 
produzieren vermSgen. 

Neurocyten dieser „indifferenten Urform“ kdnnen vor allem bei der 
,,dezentrahsierten“ Auswanderung des Mutterzellmaterials fiir das 
sympathische System verlagert und ausj eschaltet werden, ebenso 
natiirlich auch innerhalb des Zentralnervensystems selbst oder bei der 

*) Vgl. auoh Held, Die Entwicklung des Nervengewebes bei den Wiibel- 
tieren. Leipzig 1909. 

**) A. Kohn, Ober die Entwicklung des sympathischen Nervensystems der 
Saugetiere. Archiv f. mikroskop. Anat. T#. 1907. 
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Anlage der cerebrospinalen Ganglien und Nerven. Oder aber die tTber- 
produktion und Ausschaltung betrifft ein nachstes, etwas differenzier« 
teres Stadium der embryonaJen Neurooyten, d. h. also sympathische 
oder cerebrospinale Ganglien-Mutter- oder Bildungszellen. 

Eine spatere gescbwulstm&Bige Wucherung des verlagerten embryo- 
nalen Zellenmaterials dieser oder jener Art kann nun auf der einen 
Seite zu einer mehr oder minder vollen, jedenfalls charakteristischen 
Ausreifung von Ganglienzellen, Nervenfasem und eventuell auch von 
Gliagewebe fuhren, wahrend andere Male die Differenzierung der Ge- 
schwulstzellen zu eharakteristischem Nervengewebe auf irgendeinem 
beliebigen Punkt der Evolution haltmacht, ja, ganz ausbleiben kann; 
oder die Geschwulstzelle schlagt in ihrer biologischen Entwicklung 
eine Richtung ein, die iiberhaupt auBerhalb der normalen Reifungs- 
bahn entfallt, gewissermaBen einen Seitenweg oder Abzweig der physio- 
logischen Richtung darstellt, jedenfalls wiederum nicht zu der morpho- 
logisch-charakteristischen Reifeform fiihrt*). 

So werden von vomherein als Hauptgruppen unter den Neuromen 
die ausgereiften Formen von den — ganz allgemein gesprochen — 
unausgereiften geschieden werden miissen, und in der Tat kommen 
die neueren Beobachtungen und Feststellungen auf diesem Gebiet 
diesem theoretischen Erfordemis in vollendeter Form zu Hilfe. 

Es wird zweckmaBig sein, zunachst die ausgereiften Formen 
Revue passieren zu lassen, oder genauer die ausreifenden. Denn 
diese pflegen neben charakteristischen Ganglienzellen und marklosen, 
seltener und sparlicher auch markhaltigen Nervenfasem in der Regel 
auch ,,embryonale“ Formen von Ganglienzellen und Nervenfasem, 
iiberhaupt die „Kennzeichen unvollkommener Entwicklung" zu fuhren, 

Alle wirklich blastomatfisen Formen ausreifender Neurome (unter 
AusschluB also z. B. der Amputationsneurome) sind Ganglioneurome**). 
Die rein strukturelle Gruppierung hatte diese nach Virchow in amye- 
linische, myelinische und zusammengesetzte, d. h. mit bindegewebigen 
Geschwulstprodukten gemischte, zu teilen. 


*) Die Entstehung der rein glidsen Geschwulste und der neuroepithelialen 
Tumoren, die in ihrer fertigen Form unter mehr oder minder ausgesprochenem 
epithelialem Habitus erscheinen (vgl. dazu neuerdings die Arbeit G> H arts: fiber 
primare epitheliale Geschwulste des Gehims. Zugleich Untersuehungen und Be* 
trachtungen iiber das Ependymepithel. Archiv f. Psych. 47, H. 2), bleibt hier 
aufier Diskussion. Rein theoretisch ist die Bildung des Glioms naturgemSB sowohl 
au 8 embryonal ausgeschaltetem, rein gliabildendem Material (Spongioblasten) wie 
aus einem embryonal ausgeschalteten indifferenten Vorstadium der Spongio* 
blasten, das sich bei der Geschwulstproliferation einseitig in der Richtung der 
Gliabiidung entwickelt, m&glich. 

**) Auf die Frage der ,,rein fibrillhren, einfachen“ Neurome kommen wir 
noch zuruok. 

27* 
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Ber Lokalisation naoh sind sie in solohe 1. des sympathisohen Systems, 
2. der cerebrospinalen Nerven und Ganglion und 3. des Zentralnerven* 
systems zu klassifizieren. Den Ldwenanteil unter diesen haben, wie schon 
oben angedeutet, die Ganglioneurome des Sympathicus und die diesen 
genetisch mid strukturell koordinierten Ganglioneurome des Neben- 
nierenmarks. 

AuBerdenZusammenstellungen von Falk 17 ), Miller 18 ) und Braun 8 ) 
sind bier besonders die vor kurzem (1910 bzw. 1911) durch Katzen* 
stein 32 *) und Hook 0 ) 26 ) gegebenen Ubersichten solcher Geschwulste 
zu nennen, denen wir noch den Fall Tschistowitseh 9 ) anschlieBen 
kdnnen. 

Als Ausgangspunkt und Sitz kommen fiir diese Gruppe der Ganglio- 
neurome in Betracht: 

a) Die sympathisohen Ganglion des Grenzstranges [des 
Halssympathicus bei Woods 8 ) und Glinski 6 ); des Brustteils bei 
Loretz 1 ) („oberesBrustganglion“), Borst 2 ), v.Rindfleisch^.Tschis- 
towitsch 8 ); des Bauchsympathicus bei Oelsner 7 ), Braun 8 ), Ohse 4 ) 
(„des Lumbalgrenzstranges oder des Plexus aorticus“)]. 

b) Sympathische Ganglien und Gefleohte auBerhalb des 

Grenzstranges. « 

a) Fiir einfache Tumoren: 

das Ganglion semilunare bei Falk 17 ), Beneke 18 ) (Fall 2) und 
Jacobsthal 18 ); das Ganglion cervicale uteri bei Beneke 18 ) (Fall 1); 
der Plexus mcsentericus bei Glockner 16 ); der Plexus suprarenalis bei 
M. B. Schmidt 18 ) und Briichanow 14 ) (,,kleines sympathisches 
Ganglion auf der Nebennierenkapsel"); Ganglion des Plexus medial 
von der Niere bei Miller 18 ); der Plexus sacralis bei Cripps und 
Williamson 12 ); „Geflecht vor dem Kreuzbeinbeckenstrang“ bei 
Chiari 11 ); Ganglion des Plexus lumbalis bei Busse 10 ). 

ft) Fiir multiple Neubildungen: 

der Haut bei KnauB 20 ) und bei Kredel und Beneke 21 ) die 
feinsten, die Blut- und LymphgefaBe begleitenden sympathischen 
Geflechte (KnauB). 

c) Sympathische Ganglien der Nebenniere [bei Weichsel- 
baum 22 ), Ribbert 24 ) (2 Falle), Fabris 28 ), Oberndorfer 28 ), 
Hook 26 )]. 

Im ganzen also 22 Falle von Sympathicusganglioneuromen auBer- 
halb der Nebenniere und 6 innerhalb dieses Organs. Zum nicht geringen 
Teile sind sie Neubildungen des jugendlichen und kindlichen Alters. 

*) Vgl. die Tabelle bei Hook; die dort gemachte Angabe des infiltrierenden 
Wachstums fur den Tumor Falks ist unzutreffend. 
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Unter den extra-suprarenalen Sympathicusganglioneuromen uber- 
wiegen wieder bei weitem die retroserosen Wucherungen des Brust- und 
Bauchsympathicus. Diese stellen gut umkapselte, gelegentlich auBer- 
ordentlioh volumindse [fast coeosnuBgroB bei J acobsthal 19 ), mannskopf- 
groB bzw. kindskopfgroB bei Beneke lfi ) (Fall 2 und 1), kindskopfgroB 
bei Ohse 4 )], mehr oder minder kuglige, oftgrobknollige Gesohwiilstedar, 
die in Konsistenz und Durchschnitt an ein Fibromyom, Fibrom oder 
„Fibrolipom“ [Oelsner 7 )] erinnem und eine richtige makroskopisehe 
Diagnose nur vermutungsweise zulassen. In der Nebenniere kdnnen 
sie zu huhnereigroBen [Oberndorfer 25 )] oder apfelgroBen [Fabris 23 )] 
Knoten auswachsen und partiell auch aufierhalb der Neben¬ 
niere hervorragen [Hook 2 *)]. Besonders hervorzuheben ist der Fall 
Busses 10 ). Hier ist die Neubildung, die zuerst wohl von einem 
Ganglion des Plexus lumbalis ausging, in weiterer Ausdehnung dem 
Sympathicus gefolgt und hat schliefilioh einen grdBeren Abschnitt des 
Grenzstranges okkupiert, so daB sie eine „mehr systematisierte“ Neu¬ 
bildung an diesem darsteUt. 

Im Aufbau der Tumoren werden sympathische Ganglienzellen und 
Nervenfasem, vorwiegend marklose, in so typischen Formen reprodu- 
ziert*), daB die Gesohwiilste nach dem Ausdruck Borsts 2 ) geradezu 
an ein verungliicktes Ganglion sympathici erinnern. Gleichwohl han- 
delt es sich dabei nicht um eine „einfache homologe Hyperplasie“ 
oder um eine ..Art Riesenwuchs“ eines solchen [KnauB 20 ), v. Rind- 
fleisch 2 )], sondem um eine echte Blastomatose. 

In den Schilderungen der Autoren finden sich so wohl Mitosen [vgl. 
z. B. Kredel und Beneke 3 )], wie amitotische Kemteilungen [Falk 17 )] 
der Ganglienzellen. 

Im einzelnen haben Falk 17 ) und Miller 18 ) mit den modemen 
Versilberungsmethoden nach Ramon y Cajal und Bielschowsky 
die typischen marklosen Nervenfasern dargestellt, Risel im Falle 
Brauns 8 ) 31 ) den enormen Reichtum an ausdifferenzierten Neuro- 
fibrillen aufgedeckt; auch an den intracellularen Fibrillennetzen gelang 
RiBel die Silberschwarzung. Unreife Formen von Ganglienzellen und 
Nervenfasem bilden gleichzeitige haufige Befunde. 

Von besonderer und zumal praktischer Bedeutung ist die gelegent- 
liche Malignitat der Sympathicusganglioneurome, sei es in Form de- 
struierenden Wachstums, wi'6 im Falle Kredel - Benekes 21 ), wo die 
amyelinischen Ganglioneurome der Haut das umgebende Binde- und 


*) Im Falle Tschistowitsch waren nach der Angabe des Autors nur Ganglien¬ 
zellen und leere Endonenriumbundel ohne Beteiligung von Nervenfasem vorhanden. 
Letztere sind nach Tech, in dem urapriinglichen Neuroma ganglionare amyelinionm 
gleich nach ihrer Bildung untergegangen. 
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Fettgewebe und die angrenzenden MuSkeln zerstoren, sei es in Form 
von Metastasen. 

Zu dem haufig zitierten Fall von Beneke 15 ) (Fall 2), der bei einem 
mannskopfgroBen retroperitonealen Ganglioneurom des Ganglion semi* 
lunare ein nierengroOes Paket metastatisch infiltrierter, im einzelnen 
bis pflaumengroBer Lymphknoten sah, sind neuerdings die FSlle 
Millers 18 ) und Jacobsthals 19 ) hinzugekommen. Bei Miller hatte 
die fast nierengroBe Primargeschwulst, zwischen der Wirbelsaule und 
linken Niere gelegen, in vier kleine, erbsen- bis bohnengroBe Lymph- 
knoten der Nachbarschaft metastasiert, bei Jacobsthal ein ganglio- 
nares Neurom des GangUon coeliacum multiple Metastasen in der Leber 
gesetzt. 

Bemerkenswerterweise sind dabei die Metastasen, wie anscheinend 
auch die Primargeschwulst, untereinander in den drei Fallen keines- 
wegs gleichartig gebaut. Die histologischen Befunde Millers sowohl 
im Primartumor wie in den infiltrierten Lymphdriisen entsprechen dem 
gewohnlichen Bau der Ganglioneurome. Das Geschwulstgewebe in den 
Lymphknoten enthalt Ganglienzellen und Achsenzylinder. Die Leber- 
metastasen im Falle Jacobsthals — iiber den besonderen Bau dm 1 
Primargeschwulst gibt die kurze Notiz Weiteres nicht an — zeigen 
reichliche riesenzellartige Formen, daneben typische Ganglienzellen 
und zwischen den zelligen Elementen eine feine granulare, als Glia ge- 
deutete Substanz. Beneke endlich sieht „durch zunehmende blasto- 
matose Entartung“ die wuchemden Ganglienzellen in polymorphe, 
mehr- oder vielkernige Elemente grbberer alveolarer Anordnungen 
iibergehen und findet in den Lymphknotenmetastasen lediglich Alveolen 
aus ahnlichen Geschwulstzellen, in vielen Alveolen mehrkemige Zellen. 
wie im Haupttumor mit Kranzstellung der Kerne, keine Nervenfasem. 

Sicherlich besteht fur diesen Fall imd andere bosartige Tumoren 
solcher Art auch die Moglichkeit, daB die maligne Proliferation nicht 
erst den Umweg iiber die volldifferenzierten Ganglienzellen nimmt. 
sondem von dem urspriinglichen Geschwulstkeim aus eine verschiedene 
Entwicklung erfolgt. Seine Abkommlinge reifen einerseits zu typischen 
GangUenzellen, andererseits endet die Differenzierung auf friihester 
Stufe oder kommt iiberhaupt nicht zustande, und die Zellen dieser 
Kategorie gewinnen an Proliferationskraft, was ihnen an Differenzierung 
vorbehalten bleibt*). Diese Elemente wiirden dann in ihrer biologischen 

*) Oberndorfer*®) findet in seinem Ganglioneurom des linken Nebennieren- 
markes neben den gewohnlichen typischen Bildem perivaaculare Anh&nfungn 
lymphocyten&hnlicher Bundzellen, die „Bildungsneater von Ganglienzellen" dar- 
stellen und die Ausdifferenzierung dieser Elemente zu kleinen und grOBeren Gang¬ 
lienzellen in alien Stadien erkennen lassen. Wie Oberndorfer betont, steben 
diese Bilder, obsohon der Fall noch zu den gut&rtigen Neuromen zu z&hlen ist, 
denen des Benekeschen malignen Neuroma &uBerst nahe. 
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Qualitat und malignen Wucherungsart den • Zellen der unausgereiften 
Neuromformen (vgl. unten) prinzipiell entsprechen. 

Weiter hat nun aber die Histologie der Sympathicusneurome eine 
besonders interessante Erweiterung durch Risel 21 ) erfahren, der in 
dem mehrfach genannten Fall Brauns 8 ) neben Ganglienzellen und 
Nervenfasem auch innerhalb der Ganglienzellherde durch die Weigert- 
sche und Mallorysche spezifische Gliafarbung feine Neuroglia- 
faserchen darstellte. Dieser retroperitoneale Sympathicustumor ist 
also als Ganglioneurom nicht ausreichend definiert und als Ganglio- 
glio neurom zu bezeichnen. Nach diesem Befunde mull das bei der Sym- 
pathicusanlage versprengte Material mindestens in bestimmten Fallen die 
primaren indifferenten Zellen betreffen, die embryonalen Neurocyten, 
die GangUenzellen, Nervenfasem und Gliagewebe entstehen lassen. 
Es bleibt mit Hilfe der spezifischen Gliafarbung zu untersuchen, wie- 
weit der Riselsche Befund sich fiir die Sympathicusganglioneurome 
verallgemeinem laBt und die Annahme einer Verlagerang embryonaler 
multipotenter Neurocyten fiir die Entstehung dieser Blastome dem- 
.entsprechend ausgedehnt werden mull. 

Gliagewebe hat z. B. auch Jacobsthal 19 ) in den Leberknoten seines 
obengenannten metastasierenden Ganglioneuroms des Ganglion solare 
gesehen; ob auch in der Primargeschwulst und durch Neurogliafarbung 
identifiziert, ist nicht ersichtlich. • 

Jedenfalls legen diese neuen Feststellungen die Anschauung nahe, 
daB die embryonale Versprengung und Ausschaltung bei den Sym- 
pathicusganglioneuromen in der Tat wohl regelmadig friiheste indif- 
ferente Stadien, also diejenigen embryonaler Neurocyten betrifft. Ein 
im Einzelfall wechselnder Gehalt an Glia ware danach lediglich eine 
Folge verscbiedener Differenzierungsart des an sich stets mit kom- 
plexen Fahigkeiten begabten Geschwulstkeims. 

Soviel ist schon jetzt sicher, daB die namliche Vorstellung auch auf 
die Genese der ausreifenden Neuromformen der cerebrospinalen 
Nerven und Ganglien iibertragen werden muB, die als solche die 
zweittf, bei Ribbert 24 ) und Borst 2 ) noch nicht besonders abgegrenzte 
Gruppe der ausreifenden Neurome abgeben. Denn auch diese Neurome 
konnen neben den Ganglienzellen und den marklosen und markhaltigen 
Fasem Glia, und zwar sich spezifisch farbende Glia, enthalten. Es 
ist nur eine kleine Zahl ausreifender Neurome an cerebrospinalen 
Nerven bekannt geworden: Peris 27 ) wahres Neurom des Nervus opticus, 
C Bendas 29 ) Neuroma ganglionare am Ganglion nervi vagi und Hagen- 
bachs 80 ) Ganglioneurom des Kniegelenks im Bereiche des Gelenkastes 
des Nervus saphenus major. Axel Key 28 ) beschreibt bereits 1879 
einen pflaumengroBen Tumor am linken Nasenfliigel an einem Nerven- 
*8t, wahrscheinlich des Nervus infraorbitalis, als ein Neurogliom und 
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schliefilich neuerdings Risel 81 ) eine in doppelter Beziehung wichtige 
Beobachtung. 

Risel sah bei einem 20jahrigen Madchen, das nach einer par- 
tiellen Strumektomie pldtzlich zugrunde ging, beide Gassersche 
Ganglien nebst den Trigeminuswurzeln in graurfttliche, 1—1,5 cm dicke 
Geschwulstmassen umgewandelt. Ahnliche bis kleinkirschgroBe Ge- 
schwulstknoten fanden sich am intrakraniellen Abschnitt dee rechten 
Nervus oculomotorius, abducens, acustico-facialis, vagus und hypo- 
glossus, links viel kleinere am Nervus oculomotorius, abducens und vagus. 
GroB- und Kleinhim, Pons, verlangertes Mark, die sonstigen Hira- 
nerven, der Nervus vagus am Hols und in der Brusthdhle, der Sym- 
pathicus und die groBen Plexus waren frei. Das Ruckenmark konnte 
nicht untersucht werden. 

Mikroskopisch liefien sich in samtliohen Geschwiilsten, wie in 
dem vorher erwahnten Sympathicusganglioneurom Braun - Risels, 
Ganglienzellen, Neurofibrillen nach Bielschowsky „ganz massen- 
haft“ zwischen den Zellen und als intracellulare Netze in den G&nglien- 
zeUen nachweisen und daneben mittelst Mallorys spezifischer Neuro- 
gliafarbung ein Filzwerk feiner Gliafaserchen. 

Es kdnnen somit also die ausreifenden Neurome der cerebrospinalen 
Nerven und Ganglien sich — an der Himbasis — systematisieren und 
femer, wie gewisse Sympathicusneurome, sich als Ganglioglioneurome 
entwickeln. Die Annahme einer Urform der Nervenzellen, des ver- 
lagerten embryonalen Neurocyten, als Ausgangsmaterial der Neu- 
bildung [hier der Ganglienleiste ? vgl. bei Risel 81 ), S. 342 unten] wild 
fur diese Geschwulst der Nerven wegen des sicheren Gliagehalts auf 
der einen, wegen der Ganglienzellenneubildung in den Tumoren auf der 
anderen Seite unerlaBlich. Mit einer wirklichen Proliferation von 
Ganghenzellen ist hier iiber allem Zweifel zu rechnen, da ja, wie Risel 
mit Recht hervorhebt, an den motorischen Himnerven Ganglienzellen 
sonst nur ganz vereinzelt (Nervus oculomotorius) zu finden sind. 

Es bleibt die dritte Kategorie, die der ausreifenden zentralen 
Ganglioneurome, die vor der Hand durch den einzigen, gleichfalls 
sehr exakt untersuchten Fall Schmincke - Katzensteins 88 ) 88 *) re- 
prasentiert ist. 

Allerdings gehOrt eigentlich hierher auch ein alterer Fall Hanels 88 )*), 

*) Dagegen sind die „pialen oder Aberrations-Neurome", die V. Orzechowski 
und Z. Reich (Neurol. Centralbl. 1909, S. 93 bzw. 1109) in der Pia am tabiscben 
Ruckenmark beschrieben haben, keine wahren Neurome, sondem nach Reich 
Hinter- oder Vorderwurzelfasem, die an atypischer Stelle die weiBe Subetani dee 
Riickenmarks verlassen bzw. in sie einstr&hlen und in der Pia neuromartige Knot- 
chen bildcn, die sich spater auflosen, um vordere oder hintere Wurzeln zu formen. 
Reich deutet diese atypischen vorderen oder hinteren Wurzeln „als weitere Belege 
fiir die Lehre von der minderwertigen Veranlagung des tabischen Ruckenmaiks . 
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der bei einem 46jahrigen Mann in der Gegend der Fissura orbitalis 
superior neben einem kirschgroBen papillaren Spindelzellsarkom [wohl 
„fascicularem Endotheliom“; vgl. Katzenstein 82 *), S. 30] ein etwa 
bohnengroBes „Neurogliom“ auffand. Es enthielt markhaltige Nerven- 
fasem und Ganglienzellen, war also genauer ein „Ganglioglioneurom“. 

Die Annahme Hanels einer Keimabsprengung, einer angeborenen 
Heterotopie von Nervengewebe, ist hier die gegebene; andererseita ist 
es aber fraglich, ob die ganze Bildung iiberhaupt als eine blastomatGse 
anzusehen ist. Man vergleiche den Behind eines etwa reiskomgroBen 
„Nebengehims*‘, das sich, wie F. Reich* 3 ) beschrieb, neben dem rechten 
Gasserschen Ganglion vbllig frei in der Impressio nervi trigemini 
unterhalb der Dura vorfand. Es bestand mikroskopisch aus neuro- 
gliarem Grundgewebe, das reichlich feine Nervenfasem und Ganglien- 
zellen enthielt. Letztere zeigten zum Teil etwas atypische Formen, 
zum Teil aber handelte es sich um ganz groBe Zellen von ausgepragtem 
stichochromen Typus mit groben Nisslschen Granulis von charak- 
teristischer Anordnung. Auch eine Schiohtung in Mark und Rinde und 
eine kleine einhiillende Pia war vorhanden. Im ganzen also ein Gebilde, 
das die histologische Struktur des Gehirns im kleinen wiedergab. Reich 
laBt das KOrperchen aus embryonaler Nervensubstanz — „aus einem 
verirrten Keim neuroepithelialer Art“ — hervorgehen. Es steht wohl 
noch deutlicher als Hanels heterotopes „Neurogliom“ nach der Seite 
der MiBbildung. Immerhin ware als eine Untergruppe der zentralen 
ausreifenden idiotopen Ganglioglioneurome die der heterotopen 
ausreifenden Ganglioglioneurome an den harten oder weichen Hauten 
mdglich. 

Die alteren ganglionaren Neurome des Gehirns [Ziegler - Bau¬ 
mann, Hartdegen*)] gehoren zu dem anatomischen Gebiet der noch 
zubesprechendentuberOsenHimsklerose. InKlebs’**) ,,echtennervdsen 
Blastomen“ des Zentralnervensystems halt die behauptete Ganglien- 
zellnatur der Gesohwulstelemente der Kritik [Stroebe***), Beneke 18 )] 
nicht stand|). 

*) Vgl. bei Neurath 4 ®). 

**) E. Klebs, Beitr&ge zur Geechwulstleber. Vierteljahrschr. f. prakt. Heil- 
kunde 1877, S. 133. 

***) Stroebe, t)ber Entstehung und Bau der Hiragliome. Beitr&ge z. pathol. 
Anat. u. z. allgem. Pathol. 18. 1895. 

t) Das kleinapfelgroBe „Neuroglioma ganglionare“ in der ersten rechten Stim- 
furche, das Reich in dem eben zitierten Fall auBer dem kleinen „Nebenhim“ 
beobachtete, bestand nach der kurzen Angabe des Autors aus atypischen, sternfdrmig 
verSstelten Zellen mit Kemen, die zum Teil wie die der Ganglienzellen aussahen. 
Es enthielt naeh Bielschowski darstellbare Fibrillen. Wie der eine von uns(P.) 
aus persdnlicher freundlicher Mitteilung von Herm Reich weiB, mdchte er an 
der Ganglienzellnatur der verfistelten Gesohwulstelemente und der echten Neuro- 
fibrillennatur der Fasern nicht mit Sicherheit festhalten. Reich legt vielmehr 
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Von Schmincke 82 ) wurde die Neubildung bei einem 17jahrigen, 
im epileptischen Anfall verstorbenen Mann als eine ungefahr welsch- 
nuBgroBe eiformige, leicht ausschalbare derbe Einlagerung in der Masse 
des rechten Temporalhims gefunden. Die histologischen Bilder ergaben 
.eine nach verechiedenen Richtungen gehende nnd — worauf es hier 
zunachst ankommt — teilweise zu voller Ausreifung fiihrende Differen- 
zierung nervbser Substanz. 

Aus ,, Bildungsnestem and Proliferationszentren‘‘ jugendbcher in- 
differenter Neurocyten, die besonders um die BlutgefaBe gruppiert sind, 
differenzieren sich einerseits Gliazellen und Gliafasern, andererseits Gan- 
glienzellen und ,,Neuroblasten“, die die Nervenfasem des Tumors ent- 
stehen lassen. Auf diesen Punkt haben wir weiter unten noch prinzipiell 
einzugehen. Jedenfalls ist die Neuroglia der Geschwulst durch spezi- 
fische Farbung nach Weigert gesichert, und die marklosen Nervenfasem 
wurden an Bielschowsky- und Cajal - Praparaten in „erstaunlichen 
Mengen“ festgestellt. Markhaltige Nervenfasem oder auch nur Anlaufe 
zu ihrer Bildung fehlten. Danach also eine Ganglioglioneuroma 
amyelinicum. 

Ihrer Anlage nach zahlt die Geschwulst zu den „Choristomen“ 
Eugen Albrechts, d. h. zu den aus abgesprengten Organkeimen 
hervorgehenden Blastomen, und zwar setzt die gleichzeitige Anwesen- 
heit von Glia, Ganglienzellen und Nervenfasem wiedemm, wie schon 
eingangs erwahnt, eine sehr friihzeitige Auslosung indifferenten Bil- 
dungsmaterials, eine gemeinsame ,,embryonale Urform“ im Sinne 
Benekes voraus. Der Geschwulstkeim ist geradezu ein ,,versprengter 
Teil der Himanlage“. 

Die anscheinend echt hypertrophische, megencephalische Beschaffen- 
heit des Hims als Ganzes und im besonderen die komplizierten Gewebs- 
um- und -riickbildungen in der Gegend des vorderen Temporalhirns bei 
der physiologischen embryonalen Regression des Lobus olfactorius 
mSgen, wie Schmincke hervorhebt, der Ausschaltung von Keimen 
aus dem Verband giinstig gewesen sein. — 

Es folgt die zweite groBe Hauptgmppe, die der unausgereiften 
Neurome. Hier wiirden a priori in erster Linie Geschwulste stehen 
k6nnen, die nichts sind als einfach zellige blastomatbse Neurocyten- 
wuchenmgen, d. h. also reine Neurocytome. Die Kenntnis eines 
solchen reinen Neurocytoma verdanken wir Marchand 34 ), der die* 
Neubildung am rechten Gasserschen Ganglion eines 56jahrigen Mannes 

den Hauptakzent auf die wohl gleichzeitig und gleichartig mit der Anlage <k* 
„Nebengehims“ erfolgte Ausschaltung embryonalen Materials neuroepitheliaiw 
Art, das sich in dem einen Fall zu typisch organoidem Gewebe, im anderen m 
atypischer blastomatoser (vielleicht mehr in der Richtung atypischer Glia differen- 
zierter) Substanz entwickelte. 
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land. Sie war unter der Dura in Form einer blafirotlichen weichen, 
hockrigen Geschwulstmasse an der rechten Seite des Clivus Blumen- 
bachii hervorgewuchert, hatte einen Teil der Knochenwand der Keil- 
beinhdhle und des Tfirkensattels zerstort und sich auf den zweiten 
und dritten Ast des Trigeminus fortgesetzt, so daB diese Nerven 
nebst ihren Verzweigungen durch Geschwulstmasse diffus verdickt 
waren. 

Mikroskopisch zeigten die oberflachlich gelegenen Teile der Neu- 
bildung des Ganglions ein fasriges, aus Spindelzellen bestehendes 
Zwischengewebe mit kleinen rundlichen Kemen wechselnder Menge. 
Diese Spindelzellenzfige gingen in den zentralen Teilen in Reihen und 
Strange von Zellen epithelartiger Beschaffenheit fiber. Die Haupt- 
masse der Geschwulst bestand aus dichten, unregelmaBig gestalteten, 
zylindrischen, teils rundlichen Zellhaufen von durchaus epithelialem 
Bau, die in einem meist ays nur feinen Bindegewebsbtindeln bestehenden 
Stroma ziemlich locker eingelagert waren. Die epithelartigen Zellen 
waren von rundlich polygonaler, oft auch langlich ovaler Form, besaBen 
ein homogenes, hell durchscheinendes Cytoplasms, vielfach mit ein- 
geschlossenen Haufchen sehr verschieden groBer Fetttropfchen, und 
exzentrisch gelagerte groBe, blaschenformige, verschieden geformte 
Kerne. Mehrkernigkeit war haufig; viele Mitosen. Die praexistenten 
Zellen des Gasserschen Ganglions, soweit sie noch vorhanden waren, 
zeigten meist fettige Degeneration. 

In den stark verdickten Nervenstammen erffillten die Geschwulst- 
zellen die Scheiden der Nervenfasem, zunachst in einfacher Reihe, dann 
in mehreren, bis die Faserhtille durchbrochen wurde. 

Im ganzen also eine destruierende Geschwulst, die ihren ursprfing- 
lichen Sitz im GangUon Gasseri hatte und von da nach der einen Seite 
in die Schadelhohle vorwucherte, nach der anderen sich in den Bahnen 
der abgehenden Nerven verbreitete. Marchand leitet die Geschwulst 
nach verschiedenen Erwagungen ,,von einem ursprfinglich noch in- 
differenten Stadium der Ganglionanlage“ ab und bezeichnet sie als 
„Neurocytom“. 

Eine weiter differenzierte, wenn auch gleichfalls unausgereifte Form 
von Neurom wfirden die neuerdings von James Homer Wright 46 ) 
beschriebenen, nach diesem Autor nicht so seltenen ,,Neurocytome oder 
Neuroblastome“ darstellen. Es sind dies gleichfalls bosartige, und zwar 
sowohl destruierende wie metastasierende Neubildungen, die bei Neu- 
geborenen, Kindem und Erwachsenen zu finden sind. Sie gehen nach 
Wright (1. c., S. 559 unten) aus ausgewanderten indifferenten Embryo- 
nalzellen des Zentralnervensystems, unter Umstanden an mehreren 
Stellen gleichzeitig, herVor und reproduzieren Fasem und kleine Zell- 
formen mit morphologischen Anordnungen der Fibrillen und Zellen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



402 


L. Pick und M. Bielschowsky: Ober das System der N euro me 


analog den Formen unreifer sympathischer Ganglien oder des unreifen 
Nebennierenmarks. 

Der Name ,,Neurocytom“ oder ,,Neuroblastom“, den Wright fur 
diese Geschwiilste vorschlagt, ist darum auch eigentlich nicht zu- 
treffend. Denn die zelligen Tumorelemente entsprechen in dein iiblichen 
Sinne weder Neurocyten noch Neuroblasten, sondern embryonalen, sym- 
pathischen Ganglienzellen. Die Neubildungen waren eher etwa als 
Ganglioma sympathicum embryonale zu charakterisieren, und 
es wiirde darum auch die Annahme einer Uberproduktion und Aus- 
schaltung embryonaler Mutterzellen des Sympathicus (Polls lvmpho- 
cytenahnlicher Sympathoblasten) die Befunde ausreichend begriinden: 
man konnte darum auch vielleicht von Sympathoblastomen 
sprechen. 

Wright zahlt zu dieser Gruppe acht Falle der Literatur [N. Dal¬ 
ton 36 ), Marchand 36 ), S. Amberg 37 ), Kiister 38 ) (2 Falle), 0. Ri¬ 
chards 39 ), A. Lapointe und P. Lecene 41 ), Tileston und Wol- 
bacli 42 )] und fiigt diesen vier nebst zwei nur mikroskopisch unter- 
suchten eigener Beobachtimg hinzu. 

In einem betrachtlichen Teil der Falle betrifft die Geschwulstbildung 
die Nebennieren, entweder eine oder beide allein, oder die Nebennieren 
nebst der Leber, oder die Nebennieren nebst Cranium oder nebst Lymph- 
driisen, in den letzteren Fallen wohl metastatisch, in den ersteren, 
wie schon angedeutet, als Produkt multi pier Entwicklung. Ob bei 
multipier Lokalisation im Einzelfalle Metastasierung oder primare 
Multiplizitat vorliegt, mag nicht immer zu entscheiden sein. 

Die Fa8em, die sich nicht wie Neuroglia, kollagene Fasem oder 
Mallorys Fibroglia tingieren lassen, erscheinen entweder in biindel- 
formiger Gruppierung und in namlicher Beziehung zu den umlagernden 
kleinen, sehr protoplasmaarmen und chromatinreiche Kerne fiihren- 
den Zellelementen, wie in der Anlage eines sympathischen Ganglions 
bei einem etwa sechswochentlichen Embryo (man vergleiche die Mikro- 
photogramme [1. c.] 1, 2, 9 und 11 mit 3 und 8 oder auch 11 und 12), 
oder die Zellen formieren in ein- oder mehrfacher Schicht kleine kuglige 
Hohlbildungen, auf dem optischen Durchschnitt „Rosetten“, von etwa 
40 ft oder groBerem Durchmesser, die durchflochtene Fibrillen oder 
entsprechende fasrige Zellauslaufer einschlieBen — wie in gewissen 
Fotalperioden in der Anlage sympathischer Ganglien oder des Neben- 
nierenmarkes oder im Bindegewebe in der Umgebung dieser Anlagen 
(man vergleiche Mikrophotogramm 4 mit 5, 6, 7). Allerdings sind nicht 
beide charakteristische Formationen in jeder Geschwulst der Gruppe 
gleichzeitig zu finden. 

Bleibt die fibrillare Differenzierung in diesen Neoplasmen aus, so 
pra-sentieren sie sich als klein- und rundzellige, sarkomahnliche Tu- 
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moren. Bemerkenswerterweise hat Kretz*) bereits den Ursprung 
der typisch kombinierten Sarkome der Leber und (rechten) Nebenniere 
auf die Bildungszellen des Sympathicus zuruckgefuhrt**). 

Auch sonst ist die Deutung Wrights keineswegs ohne Vorlaufer. 
Schon Marchand 34 ), der auch hier mit der riehtigen Deutung eines 
zugehOrigen Falles (kirschgroBer Tumor des Nebennierenmarks bei 
einem 9 Monate alten Kinde) die Reihe erdffnet, gibt fiir die Genese 
die embryonalen Nervenzellen des Sympathicus an; Wiesel***) hat 
speziell die Falle Kusters (Tumoren beider Nebennieren nebst der 
Leber bei 14 Wochen altem Kind und einer Nebenniere bei einem 
Erwachsenen) als Sympathicus-Bildungszellengeschwulste, die auch von 
Kiister beschriebenen ,,Rosetten“ als ,,Markballen“ der Sympathicus- 
Bildungszellen im Nebennierenmark angesprochen, und Alezais und 
Peyronf) nennen bei gleicher Deutung der Falle Kusters, Lapointe- 
Lecdnes (Tumor der rechten Nebenniere mit Metastasen in den retro- 
peritonealen und mediastinalen Lymphknoten) und einer Beobachtung 
Alezais und Imberts 40 ) (nuBgroBe Geschwulst zwischen Rectum und 
SteiBbein bei einem sechsjahrigen Knaben) die Neubildungen „para- 
sympathische Tumoren". Der Name scheint nicht besonders gliicklich, 
da als , ,Para‘ ‘-Bildimgen des Sympathicus die chromaffinen Elemente 
des Kdrpers allgemein bezeichnet sind und die fraglichen Neubildungen 
mit dem Grenzgebiet der chromaffinen Geschwiilste (Paragangliome) 
keine weitere morphologische Beziehung besitzen. 

Andere Autoren haben die Geschwiilste als Lymphom, kleinzelliges 
Rundzellensarkom, Lymphosarkom, Gliom Oder doch den Gliomen 
nahestehend (Kiister, Ribbert, Lapointe - Lec&ne) aufgefaBt, und 
Schilder 43 ) hat sie neuerdings generell als „maligne Gliome des Sym¬ 
pathicus" charakterisiert. Schilder, der bei einem 7 Tage alten 
Madchen einen hierher gehorigen, iibrigens wiederum ausgesprochen 
destruierenden spindelformigen, 13 : 7 :7 mm messenden Tumor in 
die Pars lumbalis des rechten Grenzstranges eingeschaltet fand, betont 
starker als Wright ihre topographische Beziehung zum sympathischen 
System, hebt auch besonders ihren hamorrhagischen Charakter hervor. 


*) R. Kretz, Pathologic der Leber in Lubarsch-Ostertaga Ergebnissen 8, 
532. 1902. 

**) Eine Zusammenstellung von Fallen des „kongenitalen Sarkoms der Leber 
and Nebennieren" gibt Schilder 4 *), S. 327; er nennt die Beobachtungen von 
Heaton, Pitt, Orr, de Ruyter, Pepper and Bruck. Wright 4 *) zi- 
tiert einen weiteren Fall Hntchinsons (Quaterly Jonm. of Medicine 1, 33. 
1007). 

***) Josef Wiesel, Bemerkongen zu der Arbeit H. Kusters: t)ber Gliome 
der Nebennieren. Virchows Archiv 180, 553. 1905. 

t) Alezais et Peyron, Sur lea tumeurs elites gliomateuses des capsules 
surrtnalee. Compt. rend, de la Soc. de Biol. 42, No. 11, S. 561. 1907. 
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Aber es ist sonst kein Zweifel, dafi Schilder die namliche Neubfldungs- 
kategorie abhandelt. 

Er zieht gleichfalls die Falle Marchands, Klisters, Lapointe- 
Lecdnes heranund berichtetaufier dem schongenannten Fall Alezais- 
Imberts eine Beobachtung Hechts 44 ) bei einem sechsjahrigen Mad- 
Chen: neoplastische Zerstdrung beider Nebennieren, der Leber, Me- 
tastasen im Duodenum, in mesenterialen, retro peritonealen, mediasti- 
nalen und cervicalen Lymphknoten. Die eigentiimlichen Fibrillen dee 
Geschwulstgewebes deutet Schilder, wie Kiister und Lapointe- 
Lecene, als Glia, die auch in seinem eigenen Falle gefundenen ,,Re¬ 
set ten die iibrigens mit den regelmafiig gebauten lumenhaltigen Neuro- 
epithelrosetten oder Neuroepithelsternen der Netzhautgliome oder ge- 
wisser Gliome im Gehirn und Riickenmark nicht zu verwechseln sind, 
kurzerhand als ,,Gliaballen“. Die Gliome des Sympathicus sind nach 
Schilder ein klassisches Beispiel der aus Keimversprengungen her- 
vorgehenden Geschwiilste. Sie entstehen aus „versprengten Keimen 
mit gliabildenden Fahigkeiten". Die Keimversprengungen selbst sind 
durch die entwicklungsgeschichtliche Beziehung des Sympathicus nun 
Riickenmark ermdglicht. 

Wiesels Auffassung der Geschwiilste als Bildungszellentumoren des 
Sympathicus wird von Schilder ausdriicklich abgelehnt und gegen 
den Vergleich der „Rosetten“ mit „Markballen“ die Autoritat Zucker- 
kandls dafiir herangezogen, dafi „in keinem Stadium der Entwicklung 
die embryonalen Elemente des Sympathicus oder die Bildungszellen des 
chromaffinen Systems zu ahnlichen Verbanden zusammentreten“. 

Man wird demgegeniiber auf die Mikrophotogramme (5, 6 und 7) 
von unzweifelhaften ,,Rosetten“ aus der Nebennierenanlage und der 
Umgebung der Nebennierenanlage menschlicher Fdten bei Wright 
verweisen miissen und auf die — auch von Schilder selbst anerkannte 
— Tatsache, dafi gerade in wirklichen, sicheren Gliomen Roeetten- 
formationen dieser Art unbekannt sind. 

Aber auch sonst ist die Deutung der feinfibrillaren Zwischensubstanx 
der Tumoren als Glia keineswegs unanfechtbar. Und auf die Sicherheit 
dieser Deutung kommt es doch in erster Linie an. Mit der Auffassung 
der Zwischensubstanz als glidser Natur stimmen, wie Schilder meint, 
,,sowohl das morphologische, als auch das tinktorielle Verhalten aus* 
gezeichnet iiberein“. Aber er bemiiht sich gleich darauf, zu begrunden, 
warum in diesen Tumoren eine spezifische Gliafarbung, liber deren 
positiven Ausfall bisher nicht in einem einzigen der Falle berichtet 
ist, sich nicht erzielen lafit, und gegeniiber dem Argument, dafi eine 
„filzartige“ Verflechtung, wie sie Schilder an den Fibrillen seiner 
Tumoren sah, bei Nervenfasern nicht vorkommt, mufi wieder auf die 
exquisit bundelformige Gruppierung der Fibrillen in den zahlreichen 
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hierhergehdrigen Fallen und Mikrophotogrammen Wrights (1, 2, 9, 
10, 11) und auf die vollkommene Analogic dieser Anordnung mit der 
der embryonalen sympathischen Nervenfasem (Mikrophotogramm 3, 
8, 12) verwiesen werden. 

Auch die Morphologie der Nervenfasem der Sympathicus-Ganglio- 
neurome, die Schilder der Faseranordnung in seinen malignen Sym- 
pathicusgliomen entgegenstellt, kann insofem nicht zum Vergleich 
herangezogen werden, als diese (vgl. oben) zur Kategorie ausgereifter 
Neurome zahlen. 

Ganz gewiB ist es in gleichem Malle, wie eine oharakteristische 
Differenzierung der nervoaen Elemente in den Neubildungen fehlt, 
schwierig, die unreifen Produkte in bestimmter Form zu rubrizieren. 
Immerhin aber diirfte fiir die vorliegende Neubildungsform die Deutung 
Wrights gegeniiber der Schilderschen Annahme zu bevorzugen sein, 
und es fallt fiir diese Auffassung der Tumoren als Produkte embryonaler, 
sympathischer Ganglienzellen oder Ganglienmutterzellen, abgesehen 
von den morphologischen Analogien des Geschwulstgewebes mit den 
Formen embryonaler Sympathicusganglien und embryonalen Neben- 
nierenmarks, ganz gewiB nicht in letzter Linie das Moment mit in die 
Wagschale, daB sie so iiberwiegend in den Nebennieren und andererseits 
auch gelegentlich in der Kontinuitat des Sympathicus getroffen werden. 

Natiirlich waren Neurocytome mit etwas vorschreitender Differen¬ 
zierung, etwa bis zur Produktion embryonaler Nervenfasem und 
Ganglienmutterzellen, auch an cerebrospinalen Ganglien oder Nerven 
oder im Zentralnervensystem mbglich, oder es kdnnten auch im sym¬ 
pathischen System oder im Him oder Ruckenmark reine zellige Neuro¬ 
cytome etwa unter dem Scheinbilde von „kleinzelligen Rundzell- 
sarkomen 1 ' oder „kleinzelligen Gliomen" und „Gliosarkomen“ gefunden 
werden. 

Tatsachliche Beobachtungen in diesen Richtungen bleiben abzu- 
warten. Jedenfalls sind alle die genannten Formen der unausgereiften 
Neurome, wie die unreifen Formen der Blastome im allgemeinen, b6s- 
artige, infiltrierende, destruierende und metastasierende Neubildungen. — 

Es bleiben noch zwei Kategorien von Tumoren, die unter die Formen 
nicht ausgereifter Neurome — allerdings unter gewissem Vorbehalt — 
zu gruppieren sind: die Tumoren der „tuber5sen Himsklerose" und 
die „Neurinome“ Verocays. 

Die besonderen histologischen Eigenheiten der Herde bei der tube- 
rdsen Himsklerose sind in dem groBen Referate Neuraths 4 ®) aus 
dem Jahre 1908 und in der bekannten Darstellung Vogts 47 ) eingehend 
gewiirdigt. 

Die Herde in der Rinde der Hemispharen und in der Ventrikelwand, 
die selteneren Inseln im weiBen Marklager, die Herde im Kleinhim, 
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in der Pons, in der Oblongata — ganz vereinzelt sind sie auch im 
Riickenmark gesehen — sind nicht ganz einheitlich konstitaiert. In 
einer Anzahl der Knoten oder der Falle iiberwiegt die Gliawucherung, 
in anderen herrschen die eigenartigen groBen cytoplasmareichen Ele- 
mente vor, deren Deutung soviel umstritten worden ist. Ihre beaon- 
deren Eigenschaften erinnem teils an Ganglienzellen, toils an glidee 
Spinnenzellen, ohne daB sie dem Typus der einen oder der anderen Art 
voll gerecht wiirden. Das typische nervbse Gewebe im engeren Sinne. 
Gangbenzellen und Nervenfasem, ist in den Herden mehr oder weniger 
rarefiziert, jedenfalls nicht in Wucherung begriffen, so daB die Tumoren 
zu den ausreifenden Neuromen ganz sicher keine Beziehung besitzen. 

Es ist aber andererseits iiberhaupt schwer zu sagen, ob die eigen- 
tiimlichen Herde aus dem Gebiet der MiBbildung in das System der 
Blastome hiniibergehdren. Neurath spricht von „Anklangen an einen 
tumorbildenden ProzeB“, wahrend bei Vogt allerdings, zumal for die 
Ventrikeltumoren, eine starkere Tendenz besteht, die Bildungen zu den 
wahren Neoplasmen zu zahlen. Neigt man zu diesem von Vogt be- 
sonders motivierten Standpunkt und nimmt man mit Neurath an, 
daB die embryonale Entwicklungshemmung, auf die nach Lage der 
Befunde in jedem Fall zuriickgegriffen werden muB, die embryonalen 
Neurocyten der Himanlage betrifft, die ihr ,,amphoteres“ Differen- 
zierungsvermdgen in Glia- und Ganglienzellen bewahren, so wiirden 
die Herde der tuber6sen Sklerose teils echte Gliome daretellen, teils, 
sofem die groBen Zellen in ihnen iiberwiegen, echte Blastome nicht 
ausgereifter glia- und ganglienzellenahnlicker Elemente. Da, wie Vogt 
ausfiihrt, fiir die Natur der groBen Zellen hier weit weniger eigentlich 
entwicklungshemmende Momente geltend zu machen sind, als Ver- 
anderungen der Wachstums- und Differenzierungsrichtung, so waren 
diese groBzelligen Neubildungen ein Typus derjenigen Form unans- 
gereifter Neurome, deren embryonal ausgeschaltetes Bildungsmaterial 
bei seiner spateren Wucherung einen Abweg der Beifungsbahn ein- 
schlagt. 

Sie waren also weder ,,Neurocytome“, noch etwa ,,embryonale Gan- 
gliome“, sondem nicht ausreifendeGangliogliome. Einen anderen, 
praziseren Namen fiir sie zu finden, scheint zurzeit schwer mdglich. 

Die namliche Grenzschwierigkeit zwischen GewebsmiBbildung 
und blastomatoser Wucherung, teilweise auch dieselbe merkwiirdige 
Eigenart, der Struktur der geschwulstartigen Produkte besteht ja 
ebenso fiir die mit der tuberosen Himsklerose bekanntlich in ver- 
schiedenen Formen kombinierten Veranderungen der Nieren, des 
Herzens und der Haut, die an sich wiederum ein besonders starkes 
Schlaglicht auf den polyteratomorphen Charakter der ganzen Affektion 
werfen. 
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Sind danach die an den groBen Zellen reichen Herd© der tuber fisen 
Himsklerose vielleicht nicht mit Unrecht als unausgereifte Neurome 
zu bezeichnen, so wiirden dies© im Zusammenhalt mit den rein zelligen 
Neurocytomen der eerebrospinalen Ganglien und Nerven — reprasen- 
tiert durch den Fail Marchands — und mit dem Ganglioma embryonale 
sympathicum unserer Definition fiir die Lokalisation der unausgereiften 
Neurome an den peripherischen Nerven, am sympathischen System 
und am Zentralnervensystem eine vollstandige Parallele abgeben zu 
den allgemeinen Moglichkeiten der Lokalisation der ausreifenden Neu¬ 
rome, wie wir sie oben besprochen haben. 

Als ein Unterschied der nicht ausreifenden Gangliogliome bei der 
tuberfisen Himsklerose gegeniiber dem zelligen Neurocytom und dem 
Ganglioma embryonale sympathicum wiirde das Fehlen des malignen 
Wachstums bei ersteren zu betonen sein. 

Schon in dem Punkte der Lokalisation bat die schlieBlich noch zu 
besprechende, mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit unter die unaus¬ 
gereiften Neurome zu zahlende Geschwulstform insofem eine Sonder- 
stellung, als sie wenigstens in einer bestimmten Zahl von Fallen das 
gesamte Nervensystem, das zentrale und peripherische, in systema- 
tisierter Form befallt. Sie ist bisher unter wesentlich anderer Auf- 
fassung gegangen, bis Verocay 48 ) 49 ) neuerdings auf Grund sehr ein- 
gehender Untersuchung den Versuch gemacht hat, die Tumoren dieser 
Art in die Kategorie der Neoplasmen nervoser Natur hiniiberzuziehen. 
Es sind das die sog. multiplen Hautfibrome der Nervenstamme, die in 
dieser Deutung v. Recklinghausens*) das bekannte Bild der nach 
ihm benannten Krankheit abgeben. 

Die anatomische Grundlage des Morbus v. Recklinghausen 
erechopft sich, wie Verocay zeigt, keineswegs in dem Begriff der mul¬ 
tiplen cutanen Fibrome. Sie ist vielmehr durch eine systematisierte, 
blastomatose Veranderung des peripherischen, wie des zentralen Nerven- 
systems und seiner Hiillen gegeben. Verocay berichtet fiber die ana- 
tomischen Untersuchungen zweier eigener Falle von ,,Neurofibromatose“: 
eines bei einem 18jahrigen Madchen und eines zweiten bei einem 
31 Jahre alten Mann. In der ersten Beobaohtung fanden sich multiple 
Geschwfilste der Dura cerebralis und spinalis von teilweise mahgnem 
Gharakter, einzelne Tumoren im Rfickenmark und zahlreiche Neoplasmen 
an den verschiedenen spinalen, an einzelnen cerebralen Nerven und 
in der Magenwand (Sympathicus). 

Der zweite Fall zeigte multiple Geschwfilste an der Innenflache der 
Dura cerebralis, eine diffuse fibromatdse Umwandlung (,,Fibroma 
perivasculare diffusum“) im rechten Frontallappen, einen Geschwulst- 

*) v. Recklinghausen, Gber die multiplen Fibrome der Haut und ihre 
Besiehung zu den multiplen Neuromen. Berlin 1882. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. VI. 28 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



408 L- Pick und M. Bielschowsky: fiber das System der N euro me 

knoten in der Medulla oblongata; je einen Tumor in beiden Kleinhirn- 
briickenwinkeln, knotige Verdickungen an einzelnen Himnerven (V, VII, 
VIII beiderseita, IX rechts, X beiderseits extrakraniell) und an den 
spinalen Wurzeln, dabei in der Cauda equina am reichlichsten; zahJ- 
reiche Tumoren an peripherischen Nerven von kaum sichtbarer GrbBe 
bis zu ansehnlichen Dimensioned Besonderen Umfang erreichte die 
neoplastische Wucherung am 5. linken Lumbalnerven. Sie hatte auch 
das 5. lumbale Spinalganglion einbezogen und ragte nach Art einer 
bosartigen Geschwulst mit einem langlichen soliden Zapfen polypen- 
artig in den Duralsack. Ferner geschwulstartige VergroBerung des 
7.*) linken cervicalen Spinalganglion; Tumormasse, dem 11. rechten 
dorsalen Spinalganglion unmittelbar anliegend; groBer, kugliger, teil- 
weise cystischer Tumor im sakralen Abschnitt des linken Grenzstranges 
des Sympathicus. Mikroskopisch erwiesen sioh die Geschwiilste der 
Dura als Endotheliome bzw. Fibroendotheliome von fruhzeitig aggres- 
siven Eigenschaften, die Neubildungen innerhalb des Zentralnerven- 
systems als Gliome bei positivem Ausfall der spezifischen Gliafarbung 
nach Weigert und Fischer. 

Dagegen bestehen die Geschwiilste der peripherischen Nerven durch- 
weg aus einem besonderen Gewebe, das sich durch die Bildung eigen- 
tiimlicher kemhaltiger protoplasmareicher Bander und blasser feiner, 
biindelartig angeordneter Fibrillen von jedem unreifen oder reifen 
Bindegewebe unterscheidet. Diese Plasmabander und Fibrillen sind 
Produkte einer Proliferation der Schwannschen Zellen. Das Gewebe 
erinnert auf der einen Seite an marklose oder unfertige markhaltige 
Nerven, an die Bilder der embryonalen Genese oder der Regeneration, 
auf der ’anderen Seite an faserreiche gliose Neubildung oder an die 
Struktur des hinteren gliosen happens der Hypophyse. Dabei geben 
aber die Geschwulstfibrillen weder eine spezifische Nervenfaserreaktdon, 
noch eine positive Gliafarbung**), und so verhiag Verocay das Gewebe, 
das ubrigens auch an gewissen Stellen makro&kopisch ganz unveranderter 
Nerven zu treffen ist, weder mit typischem Nervenfasergewebe, noch 
mit Gliagewebe zu identifizieren. Er bezeichnet es als ein „eigenartiges 
neurogenes Gewebe“, die Geschwiilste selbst als „Neurinome“. In 
einzelnen der Tumoren fanden sich Ganglienzellen (Neurinoma gan- 
gliosum), die nicht als Elemente normaler- oder abnormalerweise hier 


*) Nach S. 17 1. c. des 6., nach S. 14 des 7. 

**) Die im Geschwulstgewebe vorhandenen, durch spezifische Silberechw&r- 
zung darstellbaren Nervenfasem waren teils praformiert, teils Produkte einer rein 
regenerativen, nicht blastomatosen Bildung (vgl. 1. c., S. 64); siehe auch Taf. 2, 
Fig. 13 und 14: besondere Abbildungen von Spaltungen mit H-formigem Veriauf 
und Schlingenbildungen an Nervenfasem; femer S. 31—32. fiber unsere eigenen 
Untersuchungen und Feststellungen zu diesem Punkt vgl. unten. 
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vorhandener Ganglien oder als AbkOmmlinge einzelner praexistenter 
Ganglienzellen, sondem als neugebildete aufgefaBt werden museen. 

Die Kombination der verschiedenartigen Geschwulstformen dieser 
Fall© ist nun keineswegs eine zufallige. Vielmehr ist, wie Verocay 
hervorhebt, die namliche systematisierte Blastomatose in Form der 
multiplen Geschwiilste im peripherischen, der Gliome im zentralen 
Nervensystem und eventuell gleichzeitiger Durageschwiilste in den 
letzten Jahren wiederholt gesehen worden [Strube*), Patoir und 
Raviart**), Henneberg und Koch***), Hulstf), Kaulbachtf), 

0. Maasftt)] §)• 

Dies© Tatsache notigt neben anderen von Verocay ausgiebig ent- 
wickelten Argumenten, unter denen multiple auffallende Anomalien 
in der besonderen Struktur des Nervensystems aller dieser Falle be- 
sonders hervorgehoben werden (versprengte Gliainselchen in den Nerven- 
wurzeln, verlagerte GanglienzeUen in diesen und in der weiBen Substanz, 
unregelmaBig diffus verbreitete Gliakemgruppen in der grauen und 
weiBen Substanz usw.), zu der einheitlichen Auffassung des ganzen 

*) G. Strube, tJber eine Kombination allgemeiner Neurofibromatose mit 
GHom des Riickenmarks. VirchowB Archiv, Suppl. zum Bd. 151. 1898. 

**) J. Patoir u. G. Raviart, Gliomes et Formation cavitaire de la moelle. 
Neurofibromes radieulaires. N6vrite des Seiatiques. Arch, de m6d. experim. et 
d’&nat. pathol. IS. 1901. 

***) Henneberg u. Max Koch, Dber „zentrale“ Neurofibromatose und die 
Geschwiilste des Kleinhimbriickenwinkels (Acusticustumoren). Archiv f. Psych. 
SC. 1903. 

t) J. P. L. Hulst, Beitrag zur Kenntnis der Fibrosarkomatose des Nerven¬ 
systems. Virchows Archiv ITT. 1909. 

ft) J. Kaulbach, Ein Fall von multipler Neurofibromatose des peripherischen 
Nervensystems, kombiniert mit Fibromen der Nervenwurzeln, Gliomen dee Riicken- 
marks und Sarkomen der Dura. Inaug.-Diss. Marburg 1906. 

ttt) Otto Maas, Beitrag zur Kenntnis der Recklinghausenschen Krankheit. 
Monatsschr. f. Neur. u. Psych. S8 (Erganzungsheft). 1910. 

§) Allerdings ist, wie hier nur kurz bemerkt sei, die Kombination nioht eine 
regelm&Bige, vielmehr ist die grobmakroskopische Lokalisation der multiplen 
„Neurinome u auch insofem variabel, als zweifellos hierhergehorige Falle existieren, 
in denen das Gebiet der Hautnerven freibleiben kann, die „cutanen Fibrome u 
der alteren Auffassung also fehlen (wie in Fall 2 bei Soyka, Uber den Bau und 
die Stellung der multiplen Neurome. Prager Vierteljahrsschr. f. d. prakt. Heilk. 
1S5. 1877). Oder die Geschwiilste lokalisieren sioh nur im Sympathicus des Magen- 
darmkanals (Plexus myentericus bei M. Asoanazy, t)ber multiple Neurofibrome 
in der Wand des Magendarmkanals. Arbeiten a. d. pathol.-anat. Inst, zu Tubingen 
2, H. 3, 1899; man vergleiche A.s histologische Sohilderung der prononderten 
feinfibrillaren Tumorsubstanz). Ja, es scheint „Formes frustes“ der multiplen 
Neurinome zu geben, insofem Verocay kiirzlich 4 Falle solitarer „Acusticus- 
tumoren“ untersuchte, deren Ganglienzellen fiihrende Tumormasse aus dem nam- 
lichen Gewebe wie das der multiplen Neurinome seiner beiden Falle bestand. 
(Verocay, 1. c., S. 63, Anm.) Virchow hatte friiher die Acusticustumoren als 
amyelinische Neurome erkiart. 

28 * 
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Prozesses als Produkt einer ausgebreiteten kongenitalen Anomalie in i 
der Anlage des Nervensystems, die Zellen betroffen haben kann mit der 
Fahigkeit, Ganglien-, Glia- und Nervenfaserzellen zu liefem (Neuro- 
gliocyten Helds). Auf dieser Grundlage wird sowohl die Entetehung 
der Gliome itn Zentralnervensystem, wie die der peripherischm reinen 
oder gangliosen Neurinome verstandlich*), da die Schwannschen j 
Zellen gewisser peripherischer Nerven die Eigenschaften embryonaler 
Neurocyten als Folge der Entwicklungsstbrung beibehalten haben. 

SchlieOlich kann die fehlerhafte Entwicklung des ektodermalen 
Medullarrohres auch die angrenzenden Mesodermelemente in ihrer \ 
physiologischen Evolution beeintrachtigen, d. h. also in den spateren 
Meningen und den bindegewebigen Anteilen der Nerven kongenitale \ 
Anomalien auslosen, die als Grundlage fiir die Neubildungen der Dura , 
oder auch selbstandiger koordinierter, fibromatoser Wucherung in den j 
Neurinomen in Betracht kommen**). 

Soweit aus Verocays Ausfuhrungen zu entnehmen ist, sind seine f. 

Neurinome — das tatsachliche Zutreffen seiner Befunde dabei immer t 

vorausgesetzt***) — also nicht kurzerhand Produkte einer einfachen 
Proliferation der Schwannschen Zellen schlechtweg, sondern Produkte 
abnorm konstituierter, embryonal mifibildeter Scheidenzellen, die sogar 
— zum mindesten in gewissen Bezirken — einen embryonalen indiffe- 
renten Charakter (als embryonale Neurocyten A. Kohns oder Neuro- 
gliocyten Helds) bewahren. 

Werden in den Neurinomen gleichzeitig wuchemde Ganglienzellen 
angetroffen, so wird dadurch das Neurinoma gangliosum in der Richtung 
des Neuroms charakterisiert, und man wird es am ehesten noch als eine 
weitere Unterart der unausgereiften Neurome einrangieren mussen, 
trotz des im engeren Sinne keineswegs sicher nervbsen Charakters der 
fibrillaren Produkte und des mehr oder weniger ausgereiften Charakters 
der Ganglienzellen. Ein Neurinom dieser Art ware dann, analog wie 
die unausgereiften Gangliogliome der tuberosen Sklerose, wiederum 
eine nicht bosartig wuchemde Form des unausgereiften Neuroms. 

Oder aber man kdnnte daran denken, das Neurinoma gangliosum 
wegen des Gehalts an fertigen Ganglienzellen auf der einen, an eigen- 
artigen neurogenen (nervdsen?) Fasem auf der anderen Seite in eine 
Art Intermediarstellung zwischen ausreifenden und unausgereiften Neu¬ 
romen zu bringen. 

*) Andere Male konnen auch Neurinome durch Pravalieren der Zellwuchenmg 
„aarkomatoe“ werden: „Nenrinoma sarcomatodee“. 

**) Vgl. auch analog Klebs’ „Holoblaatose“ in den Ganglioneuromen, d.L 
gleichzeitige blaatomatose Wucherung des Nerven- und Bindegewebee (Hook**), 

S. 147). 

***) Unsere eigenen Untereuchungen an einschl&gigem Material (vgL unten) 
bringen uns den Verocayschen Befunden und Auffassungen sehr nahe. 


Digitized by 


Gck igle 


4 

Origiinal from j 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA I 



and Beobachtungen an einem Gaoiglioneurom- des Gehirns^ 411 

Finden sich dagegen reine Neurinome ohne Ganglienzellen, kdnnte 
man also theoretisch fur die mifibildeten Scheidenzellen in ihrer Eigen- 
sehaft als Geschwulstproduzenten auch ein schon weiter differenziertes 
Stadium voraussetzen, dann lauft die Aufgabe der Klassifizierung der 
Nenrinome auf die noch unerledigte Streitfrage hinaus, ob man did 
Schwannschen Zellen als Mutterzellen der Nervenfasem (Neurocyten 
im Sinne A. Kohns) oder als nervOse (glidse Helds) Stiitzsubstanz 
definiert, kniipft also unmittelbar an den Kampf zwischen der Neuronen- 
und Zellkettentheorie an. 

Die „Neurinome“ waren dann je nachdem eine Untergruppe der 
Neurome oder aber der Gliome [vgl. auch Verocay 48 ), S. 64, Abs. 4]. 
Verocay selbst will mit der Benennung ,,Neurinome“ in dieser ganzen 
Frage nichts prajudizieren und betont iiberhaupt ausdriioklich (S. 6) 
die Unabhangigkeit seiner Deutungen und Anschauungen in der Frage 
dieser Geschwiilste von der genetisch-physiologischen Bedeutung der 
Nervenfaserzellen. 

Aus den historischen Bemerkungen, die Verocay seinen Ausfiih- 
rungen beigibt, wird ersichtlich, daB bereits Heller*) 1868, Gener- 
sich**) 1870 und Soyka (1. c.) 1877 die Beteiligung der Nervenfaser- 
zellen an der Bildung der multiplen Nervengeschwiilste behauptet 
und Heller, Klebs***), Soyka usw. letztere fiir amyelinisohe 
Neurome gehalten haben. Die Deutungen dieser pathologiscben Befunde 
sind offensichtlich Vorlaufer der physiologischen Lehre von der auto- 
genen Nervengenese im Sinne von Bethe und Apathy, urid diese 
Lehre greift in einigen spateren Arbeiten stark in die Auffassung der 
Histiogenese auch der anderen Neuromformen hinuber. 

Hatte Weichselbaum**) bereits 1881 in einem ganglidsen Neurom 
der Nebenniere die Wucherungsvorgange an den Kemen der Schwann¬ 
schen Scheide und die nach seiner Deutung damit in Verbindung stehende 
Neubildung von Nervenfasem zu den Bildem bei der embryonalen 
Genese und Regeneration der Nerven in Parallele gebracht, so hat 
Falk 17 ) die entsprechenden Befunde in seinem wahren Ganglioneurom 
des Ganglion coeliacum im Sinne der modemen Lehre der autogenen 
Nervengenese ausgelegt. Ja, Schmincke - Katzenstein 82 ) 82a ) finden 
„Neurobla8tenketten“ mit charakteristischen Plasmabandem, par- 
tieller fibrillarer Differenzierung und der Endproduktion typischer mark- 
loser Nervenfasem mit Schwannschen Kemen und Neurilemm (sic!) 
auch im Ganglioglioneurom des Gehims und sind sogar geneigt, nach 
diesem Befund die autogene Nervenfasergenese auch auf die phy- 


*) A. Heller, Multiple Neurome. Virchows Archiv 44. 1868. 

**) A. Genersich, Multiple Neurome. Virchows Archiv 49. 1870. 

***) E. Klebs, Die allgemeine Pathologic usw. T. II. Jena 1889. 
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siologische Entwicfelung der Nervenfasem im Zentral nerven- 
system zu ubertragen. 

Ware die Theorie der autogenen Genese and Regeneration der 
Nervenfasem zutreffend, so waren Ganglionearome nor unter gleich- 
zeitiger Beteiligung von besonderen, Nervenfasem bildenden Elementen 
mdglich, und vor allem konnte, sofem die Schwannschen Zellen fur 
sioh Geschwiilste hervorgehen lassen, Neurome ohne Ganglienzellen an 
peripherischen Nerven gefunden werden. 

Diesen letzteren Sinn hat offenbar die Anschauung Duran tea*) 
{auch Francinis**)] fiber die allgemeine Genese der Geschwiilste der 
peripherischen Nerven. Durante lafit auf der Grundlage dee multi- 
cellularen Aufbaues der Nervenfaser und der Auffassung des inter- 
annularen Segments als hochdifferenzierte Zelle echte Neurome durch 
,,regression cellulaire des cellules segmentaux des tubes nerveux" 
und konsekutives blastomatOses Wachstum entstehen. So werden — 
ohne Beteiligung von Ganglienzellen — allein durch Wucherung der 
Nervenfaserzellen nach dem Modus der autogenen Proliferation und 
Differenzierung echte myelinische und amyelinische Neurome gebildet. 

1st umgekehrt die „zentrogene“ Theorie iichtig, so sind Neurome 
der peripherischen Nerven ohne Ganglienzellen nicht mdglich und ganz 
allgemein diejenigen Neoplasmen, die hier tatsachlich allein von 
Schwannschen Zellen geliefert werden, lediglich Tumoren des spe- 
zifisch nervdsen Sttitzgewebes. Sie stehen je nach der besonderen Auf¬ 
fassung des letzteren eventuell „denGliomen nahe“ [vgl; Gautier***)]. 

Endlich sei noch der Ideen Z. Reichsf) zu diesem Problem 
gedacht. 

Die Zellen abgesprengter Keime, welche die Fahigkeit zu einem 
geschwulstmaBigen Wachstum besitzen, sollen ihren Tochterzellen eine 
ganz andere Entwicklungsriohtung geben kdnnen, als es die gleiche 
Zellart unter normalen Verhaltnissen tut. Nach seiner Meinung sind 
folgende Varianten moglich: 

1. „die generativen und regulierenden Fahigkeiten der Neuroblasten 
werden in einer Zelle verbleiben, die dann ihren embryonalen Charakter 
beibehalt, sich weder zu typischen Ganglienzellen, noch typischen 
Schwannschen Zellen differenzieren und zu Nervenfaserbildnem werden 
kann, oder 

2. es wird eine der beiden Eigenschaften, die normalerweise der einen 

*) G. Durante, Tumours primitifs des nerfs. Comil - Ran vier, Manuel 
d’histol. pathol. 1907, III. 6dit. (Literatur.) 

**) M. Francini, I Nevromi. Estrato del No. 8—lOdegli Atti della R. Accad. 
dei Fisiocritici. Siena 1909 (Literatur). 

***) E. Gautier, Qu’est-ce qu’un Nevrome? Thtee de Lyon 1899. 

f) Z. Reich, Neurome des Zentralnervensystems. Centralbl. f. Neurol. *8. 
1109. 1909 und Gbersteiners Arbeiten It. 1909. 
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Zellart ztikommt, auf die andere iibertragen, womit die Notwendigkeit 
der Mitwirkung der de norma zum Auf ban der Nervenfaser notwendigen 
anderen Zellart eliminiert wird.“ 

Diese Anschauungen sind deswegen nicht zu diskutieren, weil weder 
nmrkhaltige, noch marklose Nervenfasem als Bildungsprodukt Schwann* 
scher Zellen bisher xiberhaupt mit Sicherheit nachgewiesen worden 
sind. Im Gegenteil ist da, wo die Beteiligung der Schwannschen Zellen 
an der Neubildung zweifellos erscheint, wie in den Fallen von Verocay. 
eine spezifisch nervftse Intercellularsubst&nz nicht gefunden worden. 

So ist es am zweckmaBigsten, aus der Definition und Klassifikation 
der Neurome den Kampf zwischen zentrogener und autogener Theorie 
ganz auszuschalten, wie das auch Verocay ausgesprochenermaBen ge- 
tan hat. Welche Schwierigkeiten die Deutung der mikroskopischen 
Bilder auf dem fraglichen Gebiete bereitet, sollen unsere eigenen 
TJntersuchungen zeigen, die schon deshalb einigefl Interesse bean- 
spruchen diirfen, weil sie, wie im Fall Schmincke-Katzensteins, 
an einem echten Ganglioglioneurom des Gehims vorgenommen 
wurden. 

Wir fanden die Geschwulst bei einer 24jahrigen Arbeiterfrau, welche mit den 
Erscheinungen einer floriden Lungentuberkulose in das st&dtische Krankenhaus 
im Friedrichshain anfgenommen wurde. Herm Prof. Dr. Stadelmann ver- 
danken wir die klinischen Daten des Falles. Aus der Anamnese ist bemerkens- 
wert, daB die Patientin mit 6 Fingem an beiden H&nden geboren war, von denen 
je einer durch Operation sp&ter entfemt wurde. Am rechten FuB sind nooh jetzt 
6 Zehen vorhanden. 

Aus dem Status bei der Aufnahme geht hervor, daB die Oberlappen beider 
Liungen von Cavemen durchsetzt sind. — Die Finger beider H&nde sind unregel- 
m&Big verkrummt und befinden sich in einer Art Klauenstellung. Operations* 
narben zwischen dem zweiten und dritten Finger jederseits weisen auf die 
in der Kindheit vorgenommene Exartikulation hin. Greifbare Ausfalls- 
©rscheinungen von seiten des Nervensystems wurden nicht bemerkt. Die 
Bewegungsfahigkeit des Rumpfes und der Extremit&ten soli vollkommen er- 
halten gewesen sein, nur werden alle Bewegungen entsprechend der Kachexie 
der Kranken als schwach und langsam geschildert. Auch die Sehnen- und 
Hautreflexe werden als normal bezeichnet; das gleiche gilt von der Beriih- 
rungs- und Schmerzempfindlichkeit. Die ubrigen sensiblen Qualitaten scheinen 
einer besonderen Priifung nicht unterzogen worden zu sein. Nur ein Symptom 
wies auf eine Erkrankung des zentralen Nervensystems hin, namlich ein auBer- 
ordentlich hartnackiger Singultus, welcher im wachen Zustande niemals auf- 
horte: in jeder Minute erfolgten zwei bis drei klonische Zwerchfellkontraktionen. 
Die Kranke gab an, daB dieses Schluoksen seit etwa einem Jahre besteht. 

Bei der Autopsie fanden sich in beiden Lungen die gewohnlichen Veranderungen 
einer weit vorgeschrittenen Tuberkulose. AuBerdem wurden eine parenchymatose 
Degeneration des Herzmuskels, parenchymatbse Ver&nderungen in beiden Nieren 
und multiple tuberkulose Darmgeschwiire gefunden. Rontgenbilder der FiiBe 
zeigten, daB am rechten FuB auch 0 Metatarsi vorhanden sind. Der mittlere linke 
Motacarpalknochen erreicht fast die doppelte Dicke, wie die benachbarten, und 
laBt an beiden Epiphysen Zeichen einer Verdoppelung erkennen. Diese Anomalien 
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des Skelettes sind nicht ohne Bedeutung, weil sie als Ausdruck einer Poly- 
teratomorphie zu betrachten sind. — Uns interessiert hier besonders der 
Gehim- und Riickenmarksbefund, der eine groBe Cberraschung bot. Es fand 
sich im obersten Riickenmarkabschnitt im zweiten Cervicalsegment beginnend 
eine in die Medulla oblongata hineinziehende Neubildung. Diese ist auf die 
rechte Seite des Organs beschr&nkt und bedingt hier eine deutliche Auftreibung. 
Der Tumor ist von braunlicher Farbe und unteracheidet sich auch durch seine 
derbe Konsistenz von dem benachbarten zentralen Gewebe, von welchem er ziem* 
lich scharf abgegrenzt erscheint. Die austretenden Wurzeln sind im Bereich der 
Geschwulst fur das bloBe Auge nicht wesentlich verandert und nur beziiglich ihrer 
Austrittsstellen auf der rechten Seite etwas verechoben. 

Die Lage der Geschwulst im Riickenmark wird durch die nach einer 
Weigertschen Markscheidenfarbung gezeichnete Fig. 1 illustriert. Sie zeigt 

einen Querschnitt aus dem kau- 
dalen Gebiete des eraten Cervical - 
segmentes. Die Geschwulst fiillt 
hier den rechten Hinterstrang fast 
vollkommen aus. Der linke Hinter¬ 
strang und der benachbarte rechte 
Seitenstrang enthalten Degenera- 
tionsbezirke, welche auf die Druck- 
wirkung des Tumors zu beziehen 
sind. Die mit „6r“ bezeichnete 
dunkle Stelle entsprichfc einem 
Konglomerat neugebildeter GefaBe 
und fibrillarer Bindegewebszuge, 
welche von der Adventitia der 
GefaBe ihren Ausgang nehmen. 
Die Pia ist im Bereiche der Ge¬ 
schwulst deutlich verdickt. Ahn- 
liche Gebiete von gleichem GefaB- 
und Bindegewebsreichtura waren 
sonst nicht vorhandcn. 

Auf einem Querschnitt durch die Medulla oblongata im Niveau der hochsten 
Entfaltung der Olivenkeme liegt der Tumor auf der rechten dorsalen Halfte des 
Organs und wird hier scheinbar rings von normalem Gewebe scharf umgrenzt. 
Die seitlich von der Geschwulst liegenden Fasersysteme, insbesondere die Corpora 
rcstiformia sind stark nach auBen vorgewolbt. Die Vortreibung ist, wie die spatere 
mikroskopische Untersuchimg gezeigt hat, nur zum Teil auf eine mechanische 
Verdrangung durch den Tumor zuriickzufiihren. An ihrem Zustandekommen 
wirkt hier noch ein anderer Faktor mit, namlich eine Infiltration der frag- 
lichen Markfasersysteme mit Geschwulstelementen. Die makroskopisch 
scharfe Trennung zwischen Tumor und benachbartem Gewebe erwies sich somit 
als eine T&uschung. 

Um das makroskopische Objekt zu schonen, wurde auf die mikroskopische 
Betrachtung weiter zentralwarts gelegener Geschwulstpartien verzichtet, Aus der 
makroskopischen Betrachtung der Querschnitt© lieB sich aber entnehmen, daB die 
letzten Auslaufer der Geschwulst im dorsalen Teil der rechten Ponshaube liegen 
und das Niveau der austretenden Abducens- und Facialiswurzeln nicht uber- 
schroiten. — 

Was den histologischen Bau des Tumors anlangt, so laBt er 
sich dahin kennzeichnen, daB er aus einem ziemlich gefaBreichen ghosen 



Fig. 1. Querschnitt durch das 1. Cervicalsegment. 
Weigertsche Markscheidenfarbung. Ubersichtsbild. 
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Stroma besteht, in welches zahlreiche marklose Nervenfasem und 
Ganglienzellen eingebettet sind. 

Innerhalb der gliosen Substanz lassen sich dichtere und mehr lockere 
Partien unterscheiden. (Neben der van Gieson-Farbung dienten zur 
Klarlegung dieser Verhaltnisse die Methoden von Mann und Mallory.) 
In den dichteren Partien finden sich derbe parallelfasrige Gliabiindel, 
die sich in mannigfaltiger Weise durchflechten. In den lockeren Partien 
fehlt den Ghafasem jede systematische Anordnung. Sie sind hier viel 
sparsamer und zu regellosen Gespinsten angeordnet. Diese Stellen 
unterscheiden sich von den derberen Faserziigen auch durch den 
groBeren Zellreichtum. Es finden sich hier neben den gewohnlichen 
Astrocytenformen kleine lymphocytenahnliche Gebilde und groBe plas- 
mareiche Exemplare, welche haufig die Gestalt kemreicher Monsterzellen 
annehmen. Mitunter sind die Gliazellen innerhalb der lockeren Partien 
durch Verschmelzung ihrer Zelleiber syncytial verbunden; sie bilden 
dann unregelmaBig begrenzte Plasmarasen mit zahlreichen Kemen, 
wie es Fig. 1 auf Tafel XII darstellt. Da, wo die Glia parallelfaserige 
Biindel bildet, sind ihre Kerne haufig zu langen Reihen oder Ketten 
angeordnet. 

Mit dem Bau dieses glibsen Geriistes korrespondiert die Anordnung 
der nervbsen Bestandteile, insofem als in die derberen faserreichen 
Ziige der Glia vorwiegend Nervenfasem eingebettet sind, wahrend in 
den dazwischenliegenden lockeren Zonen die Ganglienzellen iiberwiegen; 
hier bilden die Ganglienzellen an zahlreichen Stellen ganze Neater. 

tXber die Form der Ganglienzellen ist folgendes zu sagen. Die 
Mehrzahl ist kugelig und erinnert, mit den Typen des normalen Nerven- 
systems verglichen, am ehesten an das Aussehen der Spinalganglien- 
zellen. Einzelne von ihnen erreichen auch das Volumen groBer Spinal- 
ganglienzellen, wahrend die iiberwiegende Mehrzahl weit hinter jenen 
zuriickbleibt. Neben diesen rnnden Gebilden finden sich aber auch 
spindelfdrmige, multipolare und pyramidenahnliche Formen. Von der 
letztgenannten Art sind drei Exemplare in den Fig. 1—3, Tafel X wieder- 
gegeben. Ihr Ganglienzellcharakter ist ganz unbestreitbar. Das ergibt 
sich schon aus der Gestalt der Kerne, welche aus groBen Blaschen mit 
einem zentral gelegenen Kemkbrperchen bestehen. Der gesamte 
Chromatingehalt der Keme hat sich, wie wir es bei den hbchst ent- 
wickelten Ganglienzelltypen des normalen Nervensystems finden, in 
einem einzigen Nucleolus konzentriert. Des weiteren spricht fiir den 
Ganglienzellcharakter die Tatsache, daB in der Substanz der Zell- 
korper bei Anwendimg der Nisslschen Farbemethode chromatophile 
Schollen, besonders in der Randzone, nachzuweisen waren. Femer ist 
hervorzuheben, daB mit Hilfe der Silberaldehydmethode von Biel¬ 
se howsky in vielen Exemplaren die Neurofibrillen deutlich nach- 
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gewiesen wurden. Die Zellen, welche auf Tafel X in Fig. 1—3 und auf 
Tafel IX in Fig. 2 abgebildet sind, zeigen die fibrillare Differenzierung 
des Zellplasmas in so vollendeter Weise, daB man sie auf den ersten 
Blick kaum als Geschwulstelemente anerkennen diirfte. Und doch 
stammen sie aus den zentralen Gebieten der Neubildung. Um per- 
sistierende Zellen aus dem normalen Gewebe kann es sich schon aus 
dem Grunde nicht handeln, weil derartige Zellformen in dem fraglichen 
Gebiete unter normalen Verhaltnissen nicht vorkommen. Das Im- 
pragnationsverfahren bringt auch an vielen Zellen dieser Art die un- 




Fig. 2. Geflecht markloser Nervenfasern; dazwiachen runde Ganglienzellen 
mit bl&schenfdrmigen Kernen. Silberimpr&gnation nach Bielschowsky. 
Leitz Imm. 1/12, Oc. 3. 


triiglichsten Kennzeichen der Ganglienzellen zu Gesicht, namlich Den- 
driten und Axone, welche sich weit verfolgen lassen. Bei einem Teil 
der Zellen ist allerdings auch in den Silberpraparaten von Fortsatzen 
keine Spur zu finden. Sie sehen hier wie blasse homogene Scheiben aus, 
in denen nur der Kern auf die nervose Herkunft hindeutet (vgl. Fig. 2). 

Bemerkenswert und fiir den Geschwulstcharakter der Ganglien- 
zellen nicht bedeutungslos ist das Vorkommen von zahlreichen zwei- 
kernigen Exemplaren (vgl. Fig. 4 auf Taf. X). Auch in diesen zwei- 
kemigen Zellen haben die Kerne bereits die vollentwickelten Eigen- 
schaften der Ganglienzellkeme; sie bilden runde Blaschen mit einem 
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meist zentral gelegenen Kemkorperchen. Mitosen wurden nirgends 
gesehen; dagegen fanden sich vereinzelt hantelfdrmige Kemfiguren, 
welche auf direkte Teilungen deuten. 

Hervorzuheben ist dann eine Reihe von Befunden, welche auf mehr 
oder minder weitgehende regressive Veranderungen der Ganglien- 
Eellen in der Geschwulst hinweisen. In dieser Hinsicht ware hervorzu¬ 
heben, dad die meisten ZeUen mit einem lipoiden Pigment prall erfiillt 
sind, welches sich sowohl im Marchi-Gemisch, als auch im Weigertschen 
Hamatoxylin dunkel farbt. Dieses Pigment besteht aus kleinen gleich- 
madig verteilten Kdmchen, welche schon im ungefarbten Praparat durch 
ihre gelbliche Eigenfarbe kennthch sind und chemisch dem gewdhn- 
lichen gelben Pigment (Lipochrom) gleichen. Es handelt sich hier also 
um die landlaufige Form der sog. „fettigen“ Degeneration der Ganglien- 
zellen. Neben dieser Form der regressiven Metamorphose macht sich 
bei Anwendung des Silberverfahrens und der Mannschen Far bung 
noch eine zweite Art bemerkbar, namlich die sog. grobkbmige fettige 
Entartung. Alzheimer hat sie in Rindenzellen bei sender und 
arteriosklerotischer Demenz haufig beobachtet; sie kommt aber 
auch unter anderen pathologischen Verhaltnissen nicht selten vor. 
Die zweikemige Ganghenzelle in Fig. 4 auf Tafel X zeigt die groden 
K6mer in der Randzone ihres Zelleibs. Sie sind hier mit Silber tief 
geschwarzt und werden meist von einer Art Vakuole umschlossen. 
Noch pragnanter werden diese Abbauprodukte durch das Mannsche 
Farbengemisch tingiert, wie das die Zellen der Fig. 2 auf Tafel XII 
zeigen. Nicht selten findet man diese Komer als letzte Residuen unter- 
gegangener Zellen in kleinen Haufchen beisammen. 

An alien Zellformen, welche regressive Veranderungen aufweisen, 
lassen sich wie bei anderen destruktiven Prozessen der Zentralorgane 
auch die Erscheinungen der sog. Neuronophagie nachweisen. Die Glia- 
zellen sind in der Umgebung der zerfaUenden Ganglienzellen gewuohert 
und zum Teil mit lipoiden Abbauprodukten beladen. Zum Teil dringen 
sie in den Korper der untergehenden Ganghenzelle ein, woduroh dann 
mehrkdmige Ganghenzellen vorgetauscht werden konnen. In der Regel 
sind diese Eindringlinge schon dadurch gekennzeichnet, dad ihre Kerne 
von einem hellen Saum umgeben sind. Auch sonst finden sich Anzeichen 
dafiir, dad die Glia der Neubildung auf Zerfallendes Parenchym in 
gleicher Weise reagiert, wie gewohnliche Gha. Denn hier und da finden 
sich Fettkomchenzellen, deren ghogene Herkunft schrittweise verfolgt 
werden kann. Dad auch die Zellen der Gefadadventitia zum Teil mit 
hpoiden Abbauprodukten beladen sind, ist nicht auffallend und sei hier 
nur nebenher erwahnt. 

Eine besondere Form der Ganglienzelldegeneration verdient noch 
einen kurzen Hinweis. Bei einer Anzahl im allgemeinen noch gut er- 
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haltener Exemplare fanden sich Forteatzbildungen, vie sie an Ganglien- 
zellen der Zentralorgane tosher nicht beobachtet zu sean achemen. 
Es handelt sich am fadenfdrmige, meist korze Auswuchse, welche 
haufig mit einer kleinen kogelfOrmigen Anschwellung endigen. Die 
Abbildungen der Fig. 1 u. 2 auf Tafel X illustrieren dieses Verhalten. 
Von den gewOhnlichen Protoplasmafortsatzen der Ganglienzelle unter- 
scheiden sich diese Gebilde durch ihr zartes, von Anfung bis zu Ends 
gleichmaBiges Kaliber, durch das Fehlen alter Verastelungen and durch 
ihre Endformationen. Ihre Ahnlichkeit mit den sog. Haberscheo 
Fortsatzen der Spinalganglienzellen ist eine so sinnfallige, daB man sie 
als identisch mit jenen betrachten muB. Bielschowsky hat fur die 
Spinalganglienzellen darauf hingewiesen, daB diese Gebilde eigenartigen 
Wechselbeziehongen zwischen dem untergehenden Protoplasma der 
Ganglienzellen und den zugehdrigen glidsen Begleitzellen ihre Ent- 
stehung verdanken. Wahrscheinlich besteht diese Auffassang auch 
hier zu Recht*). 

Uberraschend ist die groBe Menge der marklosen Nerven- 
fasern, welche die Geschwulst nach alien Richtungen durch- 
ziehen. Wo die faserige Neuroglia zu parallelgerichteten Bundeln 
angeordnet ist, haben auch die Nervenfasem einen vorwiegend parallelen 
Verlauf. In den Gebieten dagegen, wo die Glia lockerer gefiigt und 
kemreicher ist, ziehen die Nervenfasem kreuz und quer durcheinander 
und bilden ganz unentwirrbare, dichte Knauel. Das Kaliber der Fasero 
schwankt in breiten Grenzen. Neben zarten Fadchen finden sich breite 
Bander, welohe ihresgleichen im Gewebe des normalen Nervensystems 
nirgends haben; fast immer ist an diesen dicken Fasem eine deutlich 
fibrillare Langsstreifung zu sehen. Um die Ganglienzellen herum finden 
sich fast iiberall besondere pericellulare Geflechte, von denen aus zarte 
Faserchen zur Oberflache der Zellen ziehen und dort mit den bekannten 
Varicositaten endigen. Auf diese Weise kommen Bilder zustande, 
welche ganz den Varicosidades de trajecto und terminal es Ramon y 
Cajals gleichen (Auerbachsche Endkndpfe, Heldsche EndfuBe). 
Fig. 2 auf Taf. XI zeigt ein derartiges pericellulares Geflecht und die 
von ihm ausgehenden Endfaserchen. Wir stehen hier also der nicht 
uninteressanten Tatsache gegeniiber, daB in der Neubildung Nervm- 
faserendigungen und Ganglienzelloberflachen in ahnlicher Weise mit- 
einander in Beziehung treten wie im normalen Gewebe. 

Die Verlaufsrichtung der einzelnen Fasem ist in Anbetracht ihrer 
dichten Anordnung und Neigung zur Knauelbildung schwer zu ver- 
folgen. Man kann Bich aber an dickeren Schnitten da von iiberzeugm, 
daB Bie nicht selten in Schlingen aus der ursprunglichen Veiiaufs- 

*) Bielschowsky, fiber den Bau der Spinalg&nglien. Joum. f. Psych, n. 
Neur. II. 1908. 
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richtung abbiegen und haufig auch winklige und zackige Figuren bilden. 
Auch Spiral formationen, wie sie bei Regenerationsprozessen am zentralen 
Stumpf durchschnittener peripherischer Nervenfasem so haufig vor- 
kommen, sind wir an einigen Stellen begegnet. Fig. 1 auf Taf. XI zeigt, 
wie eine diinne dunkelgefarbte Faser dieser Art sioh in mehreren Touren 
urn eine dickere Faser windet. 

Eine besondere Eigentfimlichkeit der nervbsen Geschwulst- 
faaem besteht in ihrer Neigung zu zahlreichen Ver astelungen. Gelingt 
es, eine Faser von grbberem Kaliber fiber eine lange Streoke zu ver- 
folgen, dann sieht man in der Regel auch, dab sich in kurzen Abstanden 
gr&bere und feinere Aste von ihr abzweigen. Allerdings verlangt die 
Feststellung dieser Tatsache genaues Zusehen, weil die Abzweigung 
meist unter einem sehr spitzen Winkel erfolgt. Die Seitensprossen bleiben 
auch haufig in nachster Nahe ihrer Stammfaser oder ziehen in sehr 
geringer Entfernung von ihr parallel, ein Umstand, welcher das Er- 
kennen dieser Verzweigungen sehr erschwert. Ein groBer Teil der 
Fasem endet mit kugeligen oder eiformigen Endformationen, welche 
eine recht betrachtliche GroBe erlangen kbnnen. In den Silberpraparaten 
haben sie das Aussehen von sog. Gitterkugeln, in denen sich eine 
homogene, plasmatische Grundsubstanz und ein femes Fibrillengerfist 
unterscheiden lassen. Mitunter erreichen diese Gebilde die GrfiBe einer 
Ganglienzelle; dann ist ihre Unterscheidung von solchen Zellen nur 
durch das Fehlen des Kernes moglich. 

DaB die marklosen Nervenfasem sich nicht an die makro- 
skopisch hervortretenden Grenzen der Neubildung halten, sondem in das 
benachbarte Gewebe infiltrativ vordringen, wurde bereits kurz 
erwahnt. Am breitesten ist die Infiltrationszone am dorsolateralen Rande 
der Geschwulst, wo sie die Faserung des Corpus restiforme vollkommen 
durchsetzt. Die markhaltigen Nervenfasem dieses Systems sind, wie 
die Silberpraparate zeigen, mit marklosen Elementen aus dem Tumor 
innig vermengt. An Weigertschen Markscheidenfarbungen ist diese 
Infiltration als solche natfirlich nicht zu erkennen. Sie macht sich aber 
insofem bemerkbar, als die tingierten Nervenfasem hier auseinander- 
gedrangt sind und durch mehr oder minder breite ungefarbte Lficken 
getrennt erscheinen. 

Interessant sind auch die Beziehungen der marklosen Geschwulst- 
fasem zu den GefaBwanden. Zahlreiche GefaBe sind namlich von 
dichten nervdsen Faserbfindeln eingehullt, und zwar liegen die Nerven¬ 
fasem zum Teil an der AuBenflache der Adventitia, zum Teil dringen 
sie zwischen die Bindegewebsbfindel dieser Haut ein. In Fig. 1 auf Taf. IX 
ist ein derartiges GefaB auf dem Langsschnitt reproduziert. Die Nerven¬ 
fasem sind fast immer parallel zur Langsachse des GefaBes angeordnet 
und bilden nur selten Spiraltouren. DaB es sich in dem abgebildeten 
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Falle wirklich um nervose Elemente handelt, geht schon daraas hervor, 1 
daB einzelne Fasem die typischen Bifurkationsfiguren der Nervenfaaern 
aufweisen (z. B. bei Bf.). Mit den GefaBen dringen dann die Nerven- 
fasem bis in die Pia mater vor, zwischen deren Bindegewebelamellen 
sie vereinzelt Oder zu Bundeln angeordnet noch weit verfolgt werden ! 

kOnnen. Fig. 3 auf Taf. XI zeigt eine Anzahl solcher Bondel, wobei darauf | 

hingewiesen werden mag, wie scharf sich dieselben von den violett- , 

gefarbten Bindegewebszugen der weichen Himhaut abheben. 

Markhaltige Nervenfaaern sind, abgesehen von den Infiltr&tions- 
gebieten, nur in vereinzelten Exemplaren in der Randzone des Tumors > 

vorhanden, wo sie meist dentliche Kennzeichen des Zerfalls aufweisen. j 

Es handelt sich hier offenbar um persistierende Fasem, welche der vor- I 

dringenden Neubildung standgehalten haben. Anch in den markloeen . 

Elementen des Tumors wurden iibrigens wiederholt Degenerations- j 

erscheinungen beobachtet. In den Silberpraparaten sieht man haufig j 1 

Fasem, welche in ihrem Verlauf starke Auftreibungen von lappiger f 

oder gezackter Form zeigen oder mit derartigen Anschwellungen enden. I 

Derartige Gebilde liegen dann nicht selten auch ohne jeden Zusammen- , 

hang mit Nervenfasem frei im Gewebe. Charakteristisch fur sie ist 
auBer der unregelmaBigen Gestalt auch noch die starke Farbbarkeit 
im ammoniakalischen Silber. Es scheint sich hier um eine besondere ! 
Degenerationsart markloser Fasem zu handeln, weil man ihr in zer- 
fallenden Markfaserbiindeln nie begegnet; dagegen finden sich unter 
pathologischen Verhaltnissen ahnliche Gebilde im Grenzstrang und den 
Ganglien des Sympathicus. 

Alle diese histologischen Befunde zeigen in einwandfreier Art, daB 
der Tumor aus Ganglienzellen und marklosen Nervenfasem 
besteht, welche in ein glioses Stroma eingebettet sind; er ist deshalb 
als Ganglioglioneuroma amyelinicum zu definieren. 

DaB das Vorhandensein der mannigfaltigen gliosen und nervOeen 
Gewebselemente auf eine sehr friihzeitige Losldsung indifferenten 
Bildung8materials vom embryonalen Medullarrohr hinweist, wurde 
bereits oben auseinandergesetzt. Auch Schmincke hat diese Ansicht 
in seinem Falle, welcher in den wesentlichen Punk ten mit dem vor- 
liegenden iibereinstimmt, vertreten, und es ist nach dieser Richtung 
kaum noch etwas hinzuzufiigen. Einen Hinweis verdient vielleicht die 
Lokalisation der Neubildung, welche in beiden Fallen in nachster 
Nachbarschaft der Ventrikel saB. Diese Tatsache spricht zugunsten 
der Auffassung, daB hier eine Abschniirung primitiver Keimzellen vcm 
der Wand des Medullarrohres stattgefunden hat. 

Die histologischen Bilder enthalten des weiteren noch manchen 
Befund, welcher auf die Abkunft der verschiedenen Geschwulstzellen 
von einer gemeinschaftlichen Urform hindeutet. Am wichtigsten ist in 
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dieser Hinsicht das Vorhandensein der kleinen undifferenzierten, 
lymphocytenartigen Zellen, von welchen eine Reihe von Zwischen- 
stufen sowohl zu den vollentwickelten Astrocyten der Glia als auch 
zu den Ganglienzellen hiniiberleitet. Nach der Seite der Ganglienzellen 
bilden apolare kleine Zellformen ein unverkennbares Verbindungsglied. 
Diese Zellen haben bereits die groBen blaschenformigen und chromatin- 
armen Kerne typischer Ganglienzellen, sind aber fortsatzlos und ohne 
deutlicbe Differenzierung des Zellkbrpers. Dazu kommt, daB gerade 
diese Zellen mit den lymphocytaren Elementen in den lockeren Zonen 
des gliosen Stromas in Nestem haufig beisammenliegen. Die nachste Stufe 
bilden dann groBere, noch apolare, haufig auch zweikemige Zellen, bei 
denen das Kemchromatin bereits zu einem Kemkdrperchen verdichtet 
ist und der Zelleib einen breiteren, aber noch homogenen Streifen um den 
Kern bildet. Diesem Typus reiht sich dann der vollentwickelte an, 
welcher durch die Differenzienmg chromatophiler und fibrillarer Sub- 
stanz im Zellkorper, sowie durch die Bildung der Fortsatze gekenn- 
zeichnet ist. Es ware hier noch zu betonen, daB bisher in keinem Falle, 
auch nicht in demjenigen von Schmincke, Ganglienzellen mit so hoch- 
entwickeltem Zellkfirper als Geschwulstelemente beobachtet worden sind. 

Den interessantesten Befund bieten die in ganz iiber- 
raschender Menge vorhandenen Nervenfasern, weil^ich an 
sie das oben schon beriihrte Problem ihrer Entstehung kniipft. 
Schmincke hat sich in seinem Falle besonders eingehend mit dieser 
Frage beschaftigt. Das starke MiBverhaltnis zwischen der relativ 
geringen Zahl der mit Axonen ausgestatteten Ganglienzellen und der 
kaum entwirrbaren Fiille der marklosen Fasem mag ihn zu seiner 
schon erwahnten Stellungnahme veranlafit haben. Wir sahen, daB 
dieser Autor die Anschauungen, welche v. Biingner und Bethe be- 
ziiglich der Entstehung und Regeneration der peripherischen Nerven- 
fasem bekanntgegeben haben, auf die Bildung der marklosen Geschwulst- 
fasem iibertragt. Bestimmte primare Zellformen der Neubildung, welche 
er in etwas irrefuhrender Weise als ,,Neuroblasten“ bezeichnet, schlieBen 
sich zu syncytialen Verbanden zusammen und bilden dann die be- 
kannten Zellbander, aus deren Plasma sich der zentrale Achsenstrang 
differenziert. Die Produktion der Nervenfasern vollzoge sich demnach 
ganz unabhangig von den Ganglienzellen des Tumors und ware als eine 
vollkommen autogene zu bezeichnen. Schmincke fiihlt sich in der 
Deutung seiner Befunde so sicher, daB er, wie gleichfalls schon oben be- 
merkt, seine SchluBfolgerungen auch fiir die physiologische Entwicklung 
im normalen Himgewebe aufrecht erhalt. „Diese autogene Bildung 
in einem pathologischen Geschehen legt den Gedanken an eine eben- 
solche in normalen Verhaltnissen nahe. Hat doch schon oft die patho- 
logische Histologie in pathologischen Produkten Tatsachen in der 
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Gewebsentwicklung aufgedeckt, die spater von seiten der Normal- 
histologen auf Grand entwicklungsgeschichtlicher Studien und Unter- 
suchungen bestatigt werden konnten.“ 

Unsere Beobachtungen haben uns zu einem anderen Resultate 
gefiihrt. Ob dies auf bessere technische Reeultate bei der Im- 
priignation zuriickzufuhren ist, mochten wir dahingestellt sein lassen. 
Hervorzuheben ist zunachst, daB ein groBer Teil der Ganglienzellen 
mit Achsenzylinderfortsatzen ausgestattet ist, welche sich liber 
weite Strecken verfolgen lassen und sich in ihrem Verlauf in einer 
kaum iibersehbaren Weise veriisteln. Aus der Tatsache, daB 
jede Nervenfaser eine enorme Menge von Seitensprossen produziert, 
laBt sich das Vorhandensein groBer Fasermassen zwanglos erklaren. 
Das Exempel ware demnach auch auf neuronistischem Wege bequem 
zu losen. Man wird uns entgegenhalten, daB in dem Schmincke- 
schen Falle eine Reihe positiver Befunde dieser Deutung widerspricht; 
so besonders das Vorhandensein der Bandfasem und der Nachweis 
einer fibrillaren Differenzierang in ihnen, welche bis zur Bildung 
(typischer) markloser Nervenfasern verfolgt gourde. Deragegeniiber ist 
folgendes zu bemerken. Die aus den Ganglienzellen hervorsprossenden 
Axone wachsen bei ihrem weiteren Vordringen, wie das Held an einem 
groBen tiormalen embryologischen Material bewiesen hat, nicht frei 
in die Gewebsliicken, sondern beniitzen praformierte Zellverbindungen 
als Leitbahnen. Die sprossenden Fadchen bewegen sich also intracellular 
auf bestimmten plasmatischen Bahnen vorwarts. Es liegt nahe, diese 
encytiale Wachstumsart auch fiir die marklosen Fasem der Neubildung 
zu postulieren. Die tatsachlichen Beobachtungen unseres Falles wider- 
sprechen einer solchen Annahme zum mindesten nicht. Die Gliazellen 
sind in den dichter gefiigten Partien der Geschwulst so innig mit den 
feineren marklosen Elementen verbunden, daB sie mit ihnen ein ein- 
heitliches Ganzes zu bilden scheinen. Aus der Verschmelzung ketten- 
formig angeordneter Gliazellen und markloser Fasern resultieren Bilder. 
welche den Anschein erwecken konnen, als ob sich aus dem Plasma 
dieser Zellen ein zentraler Achsenzylinder herausdifferenzierte. Tat- 
sachlich sind aber diese Zellbander nicht die Produktionsstatten der 
Fasem, sondern nur die Leitbahnen der aus den Ganglienzellen aus- 
wachsenden Axone, wobei es als unwesentlich dahingestellt bleiben mag, 
wieviel von der Substanz der Zellbander der vordringende Achsen¬ 
zylinder in sich aufnimmt. Man kann also die Schminckeschen 
Beobachtungen als vollkommen richtig anerkennen und sie doch in 
einem ganz anderen Sinne deuten. 

Damit soli nun aber nicht gesagt sein, daB sich alle histologischen 
Befunde dem Neuronenschema restlos fiigen. Unvereinbar mit diesem 
Schema ist z. B. folgender Befund. Die erwahnten dicken Nen^en- 
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fasem, welche eine deutliche fibriUare Langsstreifung aufweisen, geben 
zarte Seitenaste ab, welche sich an ahnliche Fasem anlegen und mit 
ihnen feet verschmelzen. Wir haben hier einen Austausch von Fibrillen 
benachbarter Fasem vor uns, der lebhaft an den Faseraustausch in den 
Nervenplexus der Extremitaten erinnert. Fiir die einzelne Faser ergibt 
sich daraus das merkwiirdige Besultat, daB ihre leitende Substanz 
nicht mit einer, sondern mehreren Ursprungszellen im Zusammenhang 
steht, was der dogmatischen Form der Neuronenlehre durchaus wider- 
spricht. Als Analogon dieses Befundes kdnnen die von Held ge- 
machten Beobachtungen an den embryonalen Ganglienzellen der Zentral- 
organe gelten, der in einem friiheren Entwicklungsstadium fibrillare Ver- 
bindungsbriicken zwischen benachbarten Neuroblasten nachgewiesen hat. 
Aber andrerseits andert ein Befund, wie der vorliegende, nichts an dem 
Kempunkt der uns beschaftigenden Frage. Die histologischen Bilder, 
welche uns die Silberpraparate liefem, sprechen entschieden zugunsten 
der alten Hisschen Neuroblastenlehre, daB die Nervenfasem auf dem 
Wege der Sprossung aus den Ganglienzellen entstehen. Zum mindesten 
reden die zahlreichen Sprossungs- und Verastelungsfiguren, die zahl- 
reichen Endformationen an den Nervenfaserchen und die erwahnten 
Spiralen eine viel klarere Sprache als die vieldeutigen Bandfasem, 
auf welche Schmincke seine Hypothese griindet. Denn diese 
Sprossungsphanomene lehren uns, daB die Neurotisation des Tumor- 
gewebes sich im Prinzip von den bekannten Regenera tionsvorgangen 
am durchschnittenen Nerven nicht unterscheidet; und daB die Re¬ 
generation sich hier unter gewShnlichen Verhaltnissen auf dem Wege 
der Sprossung aus den zentralen Achsenzylinderstiimpfen vollzieht, 
liegt heute wohl auBer dem Bereich der Diskussion. — 

Viel schwieriger als in dem vorliegenden Falle, wo die Neubildung 
hochdifferenzierte, mit Axonen ausgestattete Ganglienzellen besitzt, ist 
die Herkunft der Nervenfasem in den ganglienzellfreien „Neurinomen“ 
zu beurteilen. Der Freundlichkeit des Herm Dr. Otto Maas haben 
wir es zu danken, daB wir auch dieser Frage mit eigenen Unter- 
suchungen nachgehen konnten. Das Material entstammt dem Falle, 
den Maas vor einiger Zeit (1. c.) verdffentlicht hat. 

Bei einem 19jahrigen jungen Mann deckte die Autopsie eine aus- 
gedehnte Geschwulstbildung an den Gehim- und Riickenmarkshauten, 
an den peripherischen Nerven und Nervenwurzeln, sowie im Innem des 
Ruckenmarkes auf. AuBerdem bestand im Halsmark eine ausgedehnte 
Syringomyelie. Maas hat die groBe Ahnlichkeit dieses Falles mit dem 
Verocayschen „Neurinomen“ erkannt und hervorgehoben, daB histo- 
logisch die intramedullaren Tumoren mit denjenigen der Nervenwurzeln 
and peripherischen Nerven in vieler Hinsicht ubereinstimmen. Er ist 
deshalb auch geneigt, eine einheitliche Genese fiir beide Tumorarten 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VI. 29 
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anzunehmen, und vermutet, daB die Glia- reap, die Schwannschen 
Zellen, welche aus derselben embryonalen Quelle stammen, das Bil- 
dungsmaterial abgeben. 

Unsere Untersuchungen haben zunachst bestatigt, daB be- 
ziiglich des zelligen Baues die Rfickenmarksgeschwfilste mit den- 
jenigen der peripherischen Nerven, wenigstens bis zu einer gewissen 
Phase der Entwicklung, identisch sind, und daB man sie, 
entsprechend dem Standpunkt Verocays, auf eine ektodermale Ur- 
form zurfickffihren muB. Die Zellen erinnem hinsichtlich ihrer Form 
und Kemstruktur sowohl an wuchemde spindelfdrmige Gliazellen, als 
auch an proliferierende Schwannsche Scheidenzellen. Was uns hier 
besonders interessiert, ist die Tatsache, daB sowohl die intramedullaren 
Tumoren, als auch diejenigen des peripherischen Nervensystems Nerven- 
fasem enthalten. Maas auBert sich liber das Vorkommen der markhal- 
tigen Nervenfasem in folgender Weise: „Das Bild, das die intramedullaren 
Tumoren unseres Falles in den verschiedenen Hohen bieten, war insofern 
ein verschiedenartiges, als an den meisten Stellen im Innem zahlreiche 
erhaltene Nervenfasem zu sehen waren, wahrend sie an einzelnen nahezu 
fehlten. Die Grenze des Tumors gegen das umgebende Gewebe war 
meist eine ganz scharfe, doch fanden sich auch Stellen, wo der Uber- 
gang von krankhaftem in geeundes Gewebe ein allmahlicher war. 1 ' 

Wir konnen die Beobachtungen von Maas dahin erganzen, daB 
auch die markfaserfreien Tumoren massenhaft nervbse Faserchen von 
markloser Beschaffenheit enthielten. Ganglienzellen, welche als Pro- 
duktionsstatten dieser Nervenfasem hatten in Betracht kommen 
konnen, enthielten die Geschwfilste nicht. Zwar fanden sich vereinzelt 
plasmareiche multipolare Zellen mit hellen Kemblaschen in ihnen, aber 
niemals wurde eine typische Dendriten- oder Axonbildung an ihnen 
wahrgenommen. Woher stammen nun diese Nervenfasem ? 

Zunachst konnte man geneigt sein, hier an persistierende Gebilde zu 
denken, welche sich zwischen den Geschwulstzellen erhalten haben. 
Gegen diese Auffassung spricht aber schon die Tatsache, daB die Ge¬ 
schwfilste sich zu einem groBen Teil auf die Substantia gelatinosa cen¬ 
tralis beschranken, in welcher Nervenfasem nur ganz vereinzelt vor¬ 
kommen. AuBerdem lieBe sich auch die knauelfbrmige Anordnung der 
Fasem und die Tatsache, daB in einem Teil der Tumoren ausschlieB- 
lich feinste marklose Elemente enthalten waren, mit dieser Auffassung 
nicht in Einklang bringen. 

Die genauere Untersuchung der Tumoren mit der Silber- 
impragnationsmethode von Bieischowsky zeigt nun, daB auch 
hier massenhaft Bifurkationsfiguren und Sprossungsphanomene 
vorkommen. In Fig. 3 ist ein derartiges Bild wiedergegeben. Wir 
sehen hier einen starken Achsenzylinder a, von welchem unter spitzem 
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Winkel eine Anzahl zarter Seiten- 
aste abgehen. Diese Aste sind ala 
junge Spro8sen dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie fast iiberall 
spindelformige Auftreibiingen in 
ziemlich gleichmaBigen Abstan- 
den aufweisen. Ein Teil der 
diinnen Fasem dieser Figur 
stammt nicht von dem dicken, 
horizontal verlaufenden Achsen- 
zylinder, sondem von anderen 
Achsenzylindern, welche auBer- 
halb der gezeichneten Stelle 
liegen. Auch den schon erwahn- 
ten Endformationen begegnen 
wir hier an vielen Nervenfasem 
wieder. Nicht selten sind sie 
zu ganzen Biischeln vereinigt, 
wie Fig. 4 zeigt. Mit dem 
Nachweis der Sprossungs- 
erscheinungen ist das Problem 
allerdings nur zum Teil gelbst, 
weil die Herkunft der Stamm- 
fasem zunachst noch in Dunkel 
gehiillt ist. Bei der Durchsicht 
einer groBen Zahl von Prapa- 
raten gelang es tins aber, auch 
diesen Punkt aufzuklaren. Man 
sieht namlich gelegenthch, daB 
diese dicken Fasern aus dem 
gesunden Gewebe kommen, die 
Randzone der Geschwulst iiber- ® 
schreiten und weit in diese vor- 
dringen. Dieser Befund deutet 
also darauf hin, daB die prafor- 
mierten 


Nervenfasem in der ( f JKC/ it'J! ® 

Umgebung der Tumoren den / Mjf/ /” 

Ausgangspunkt des Prozesses vj* ^ K 

bUden. Man muB wohl an- 

nehmen, daB durch die Neubildung einzelne Nervenfasem der Nach- 
barschaft unterbrochen werden. An den zentralen Stiimpfen solcher 
Fasem setzt dann ein RegenerationsprozeB ein, welcher, wie wir 
das auch unter anderen pathologischen Bedingungen sehen, einen 
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starken tJberschuB an neugebildeten Fasem liefert*). Allerdings drangen 
die histologischen Bilder zu der Anschauung, daB die zellige Beschaffen- 
heit des Tumors fiir einen solchen Vorgang in diesem Falle besonders 
giinstig ist; denn die Nervenfasem zeigen auch hier enge Beziehungen 
zu den Geschwulstzellen. An diinnen Schnitten (1 bis 2 n) konnte nam- 
lich wiederholt der Nachweis gefiihrt werden, daB die Achsenzylinder 
von Zellplasma umschlossen sind und encytial wachsen. 

Noch schwieriger liegen die Verhaltnisse an den Geschwiilsten der 
peripherischen Nerven, weil hier das histologische Bild durch eine weit- 
gehende Proliferation bindegewebiger Elemente kompliziert wird. Die 
dioken Knoten der Nervenstamme machen ganz den Eindruckffibroma- 



Fig. 4. Stelle aus einem Klickeninarkstumor. Paketbildung von Endanschwellungen dflnwr 
Nervenfasem. Silberimprftgnation nach Bielschowsky. Leitz Imm. 1/12, Oc. & 

toser Neubildungen; von einer Proliferation der Schwannschen Zellen 
und einer Produktion von Nervenfasem ist hier nichts zu erkennen. 
Will man die Anfange des Prozesses aufdecken, so muB man normal 
aussehende Nervenfaserstrecken und schwache Auftreibungen unter- 
suchen. Hier fanden sich eine ganze Anzahl von Stellen, an welchen 
die primare Beteiligung der Schwa nnschen Zellen deutlich hervortrat 
Man sieht namlich gelegentlich, daB an einzelnen Nervenfasem eines 
Biindels die Kerne der Schwa nnschen Scheide eine mehr oder minder 
starke Vermehrung erfahren haben. Die ersten Anfange sind nur da- 
durch gekennzeichnet, daB innerhalb eines intraannullaren Segments 

*) DaB auch zentrale Fasem ein gewisses MaB von Regenerationsf&higkeit 
besitzen, darf nach den Unterauchungen von Ramon y Cajal, Bielschowsky, 
Marinesco u. a. als feststehend gelten. 
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zwei oder drei etwas vergr6Berte Kerne vorhanden sind, welche sich 
manchmal noch mit ihren Polen beriihren. In einer weiteren Phase 
ist dann die ganze Scheide von zahlreichen spindelformigen Kemen 
erfiillt, welche eine eigenartige Anordnung erhalten. Solche Stellen 
sind es, die mit den Riickenmarkstumoren groBe Ahnlichkeit haben. 
Zuerst stellen sich die Kerne im Gegensatz zum normalen Bilde mit 
ihrer Langsachse schrag zur Langsachse der betreffenden Faser und 
spater sehen sie wie durcheinandergeworfen aus. Die Gestalt der 



Fig. 5. Partie aus einem peripherischen Nerven. F&rbung der Kerne mit Kregylviolett. Zwel 
Fasern (am oberen und unteren Rande der Abbildung) zeigen eine starke Proliferation der 
Schwannschen Kerne. Leltz Imm. 1/12, Oc. 8. 


Kerne nahert sich, je weiter die Proliferation vorgeschritten ist, um 
so mehr der Stabchenform. (Vgl. Fig. 5.) Auf diese Weise ver- 
wischen sich die normalen Unterschiede gegeniiber den Kemen des 
endoneuralen Bindegewebes sehr rasch. Auch die Reichschen zr-Gra- 
nula verschwinden schon in der ersten Phase des Prozesses. Neben- 
her sei bemerkt, daB dieseGranulationen im vorliegenden Falle auch 
in den sonst ganz normalen Gebieten der Nerven nur sehr sparlich ent- 
wickelt waren. Mit der Proliferation der Keme geht eine Verbreiterung 
der betreffenden Nervenfaser Hand in Hand. AuBerdem macht sich 
eine eigenartige Metamorphose an den erkrankten Nerven¬ 
faser n bemerkbar; es bildet sich namlich zwischen der Scheide und 
dem Achsenzylinder, also in dem unter normalen Verhaltnissen von 
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der Markscheide eingenommenen Raum, eine homogene Plasma- 
manse, welche fiir gewisse Anilinfarben and fur ammoniakalisohes 
Silber eine starke Affinitat besitzt. Wahrseheinlich ist diese brag- 
liche Substanz als konfluierte und irgendwie veranderte Plasma masse 
der gewucherten Schwannschen Zellen zu deuten. Bei oberflach- 
licher Betrachtung erinnern derartige Stellen an die Degenerations- 
bilder im peripherischen Stumpf durchtrennter Fasern. Ahnliche 
Stellen seheint auch Verocay gesehen zu haben. Er spricht da von, daB 
er bei seinen ,,Neurinomen“ in makroskopisch unveranderten Nerven, 
wenn auch selten, Stellen gefunden habe, welche mikroskopisch dem 
Aussehen eines sog. degenerierten Nervenstumpfee oder ernes jungen 
markhaltigen Nerven entsprachen. „Sie besitzen verschiedene Ausdeh- 
nung; manchmal betreffen sie ein ganzes, seltener mehrere Bundel 
eine kurze Strecke weit, und fur gewdhnlich gehen sie ohne scharfe 
Grenze in den normalen Nerven iiber. Ungemein selten sieht man, daB 
dieselben direkt in ein Geschwulstkndtchen iibergehen, oder man findet 
in ihnen kleinste, nicht scharf begrenzte Bezirke, in welchen die be- 
sonders zahlreichen Kerne in einer homogenen Substanz liegen und 
wie in Unordnung geraten sind, so daB es den Anschein hat, als ware 
dies das Anfangsstadium eines Knotchens.“ Verocay wendet 
sich auch gegen den Einwurf, daB die gekennzeichneten Stellen als 
Ausdruck einer einfachen, durch die Tumoren bedingten sekundaren 
Degeneration zu betrachten seien. Denn wenn dies der Fall ware, dann 
muBten diese Stellen am haufigsten am auBeren Rande groBerer Ge- 
schwulstknoten zu finden sein, wo die Spannung der Nervenfasem 
durch den vom Tumor ausgeiibten Druck am groBten ist. VVir 
kOnnen auf Grund unserer Beobachtungen bestatigen, daB tatsachlich 
die Proliferationsgebiete der Schwannschen Kerne von den groBen 
Tumoren ortlich ganz unabhangig sind. Sie finden sich, wie bereits 
erwahnt wurde, auf sonst ganz intakten und makroskopisch normal 
aussehenden Nervenstrecken. Am impragnierten Zupfpraparat kann 
man sich von der Richtigkeit der Verocayschen Darstellung nicht 
allzu schwer tiberzeugen*). Hier gewinnt man leicht einen klaren t ber- 

*) t)ber die Technik ist folgendes zu bemerken: Die Geechwulstknoten and 
normalen Nervenstiicke werden am zweckm&Bigsten nach vollendeter Formal- 
fixierung auf 3—4 Tage in konzentriertee Pyridin gebracht. Nach dieser Prozedur 
werden sie sorgfaltig in flieCendem Wasser ausgewaachen, bis der Pyridingenich 
verschwunden ist. Nach einem kurzen Aufenthalt in destiDiertem Wasser 
kommen sie fiir 2 Tage in eine 4 proz. Losung von Argentum nitricum und werden 
dann nach kurzem Abspiilen in destilliertem Wasser in das ammo niakafa che 
Silberoxydbad iibertragen, wo sie mehrere Stunden verweilen. Nach wiederhohcm 
Durchziehen durch destilliertes Wasser kommen dann die Blocke in die redo- 
zierende 20 proz. Formollosung. Auf dem Objckttr&ger werden kleine Stuckchen 
dieser groOen Blocke vorsichtig und moglichst fein zerzupft. Die Entwkssenmg 
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blick fiber lange Streeken isolierter Fasem und kann erkennen, daB es 
8ich tatsachlich um eine diskontinuierliche Proliferationserscheinung 
handelt, welche aich meist auf ein oder wenige benachbarte interanuulare 
Segmente beechrankt. 

Sehr interessant ist das Verhalten der leitenden Substanz an solchen 
SteUen, wo die geschwulstmaBige Proliferation der Sehwannschen 
Zellen einsetzt*). Hier finden wir namlich in gesetzmaBiger Weise 
auch Sprossungserscheinungen am Achsenzylinder der betreffenden 
Faser. Die ersten Anfange einer solchen Reaktion zeigt die Fig. 3 
auf Taf. XII. Zwei Befunde sind hier bemerkenswert. Erstens ist der 
zentral gelegene Achsenzylinder in einer eigenartigen Degeneration be- 
griffen; seine Konturen sind ungleichmaBig geworden und aufgetriebene 
hellere Stellen folgen auf schmalere und dunkel gefarbte. Dieser Achsen¬ 
zylinder ist nun von einer jungen Spiralfaser umzogen, deren Ursprung 
an dem namliohen Achsenzylinder und zwar an der zentralen Grenze des 
Segmentes liegt, welches wir hier vor uns haben. Die Ahnlichkeit mit 
den bekannten Spiralapparaten im jungen Narbengewebe durchschnit- 
tener Nerven liegt so klar auf der Hand, daB der Vergleich nicht weiter 
durchgeffihrt zu werden braucht. these Stelle ffir sich allein wfirde ffir 
den inneren Zusammenhang z wise Hen Zellproliferation und Achsen- 
zylinderreaktion nicht beweisend sein. .Aber Zwischenstufen ffihren von 
diesem Bilde zu Formationen, welche die Fig. 4 auf Taf. XIT wiedergibt. 
Hier sehen wir dichte Bfindel spiralig gewundener dtinner Nervenfasern, 
welche zopfartig miteinander verflochten sind. Diese Zbpfe haben ein 
auBerordentlich charakteristisches Aussehen und entsprechen, wie zahl- 
reiche Vergleiche uns gelehrt haben, genau denselben Stellen, deren 
Kerngeffige in Fig. 5 im Text dargestellt ist. Man sieht beim Ver¬ 
gleich der Bilder, daB die Stellung der Kerne mit dem gewundenen Ver- 
lauf der Faserchen gut zusammeti stimmt. Aus den histologischen Be- 
funden mochten wir deshalb auch hier den SchluB ziehen, daB die 
neugebildeten Nervenfasern aus alten praformierten Achsen- 

und Aufhellung erfolgt durch Auftraufeln von Spiritus, absolutem Alkohol und 
Carbolxylol. Auf diese Weise erhalt man ganz brillante Pr&parate, in denen die 
Achsenzylinder in elektiver Weise schwarz gefarbt sind und scharf gegen die 
gelblichbraunen Bindegewebsfasern kontrastieren. Eine Vergoldung ist bei dieser 
Art der Preparation vollkommen uberfliissig. 

(DaB bei der Impregnation von Gefrierschnitten die Konkurrenz der (sich 
gleichfalls schwiLrzenden) Bindegewebsfasern durch Einschaltung einer organischen 
Seure beeeitigt werden muB, wenn man elektive Achsenzylinderferbungen am 
peripherischen Nervensystem erhalten will, habe ich bereits im Jahre 1906 im 
Journ. L Psych, u. Neurol. 4, 227 ausgefiihrt. Diese Modifikation ist also keine Er- 
findungdesHerro Verocay, wieer selbst zuglauben scheint. M. Bielschowsky.) 

*) Um Verwechslungen zu verhuten, sei betont, daB sioh die folgende 
8childerung nicht auf die ihrem Wesen nach strittige „neurogene“ Intercellular- 
substanz Verocavs, sondem auf unzweifelhaft nervose Elemente bezieht. 
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zylindern hervorsprossen; eshandelt aich also nur um eine exzessiv 
gesteigerte Regeneration, welche von den zentralen Stiimpfen absterben- 
der Nervenfasern ihren Ausgang nimmt, und nicht um eine autogene 
Produktion von seiten der gewucherten Schwannschen Zellen. Dabei 
isfr aber auch hier wieder hervorzuheben, daB der ZellprozeB die Nerven- 
fasersprossung stark beeinfluBt und ihr ein ganz besonderes Geprage ver- 
leiht. Niemals begegnet man nach experimentell gesetzten Lasionen, 
nach Durchschneidungen oder nach neuritischen Prozessen jenen Zopf- 
formationen, welche hier so auBerordentlich auffallen. Man muB an- 



Fig. 6. Stelle aus einem peripherischen Nerven. Bei A junge Nervenfasern mit mehrercn 
Achsenzylindern. Bei B Abgangsstelle eines Seitenastes vom Achsenzyiinder einer alien Mark- 
faser. Imprftgnation en bloc nach Bielschowsky. Zupfprftparat Vgl. Anmerkuug S. 428. 

Leitz Imm. 1/12, Oc. 8. 


nehmen, daB durch die geschwulstmaBige Wucherung der Schwann¬ 
schen Zellen eine Unmenge von abnormen Leitbahnen geschaffen wird, 
welche von den jungen Achsensprossen zum groBten Teil benutzt werden. 
Fur das Verstandnis dieser komplizierten Bilder ware noch die Tatsache 
hervorzuheben, daB viele von den feinen Faserchen der Zopfe Bifurka- 
tionsfiguren aufweisen. Man muB also annehmen, daB die neugebildeten 
Sprossen sich selber nach kurzem Verlauf vielfaltig verasteln. 

Dann ware hier noch zu erwahnen, daB man in den Nervenstammen 
gelegentlich jungen Nervenfasern begegnet, welche zwei oder mehrere 
junge zarte Achsenzyiinder enthalten. Fig. 6, welche nach einem Zupf- 
praparat gezeichnet ist, enthalt zwei derartige Fasem. Sie sind dadurch 
gekennzeichnet, daB die gut hervortretenden Schwann schen Kerne dicht 
aneinander gereiht sind. ImSilberpraparat heben sie sich von dem l>enach- 
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barten auch durch ihre etwas dunklere Farbung und den starkeren Chro- 
matdngehalt der Kerne ab. In dieeen „Bandfasem“ verlaufen nun haufig 
zarte Achsenzylinder in mehreren Exemplaren. Ala neugebildete Ele- 
mente sind auch diese zarten Faserchen wieder durch die bekannten 
apindelfdrmigen Auftreibungen kenntlich. In Fig. 6 sieht man, wie an 
der mit B bezeichneten Stelle von dem Achsenzylinder einer dicken 
Markfaaer ein Seitenastchen abzweigt und in die benachbarte Bandfaser 
eindringt. Diese Bilder sind von denjenigen, welche mit einer geschwulst- 
ma&igen Proliferation der Schwannschen Zellen einhergehen, weit ver- 
rchieden. Hier kommt es nicht zu jener iibermaBigen Produktion junger 
Achsensprossen. Die Verhaltniese gleichen vollkommen denjenigen, 
welche uns von der Neurotisation verbdeter peripheriacher Nerven- 
stumpfe nach Durchschneidungen her bekannt sind. Es scheint, daB 
Verocay in seinen Fallen nur diese zweite Art der Regeneration be- 
obachtet hat, wahrend ihm die Zopfformationen, in denen wir eine 
charakteristische Beaktion der nervdsen Substanz bei der 
Entwicklung dieaer Neubildungen erblicken, verborgen geblieben 
sind. Es laBt sich das aus seinen Abbildungen entnehmen. 

Nur in den Anfangsstadien der Neubildung, welche makroskopisch 
wenig oder gar nicht hervortreten, ist, wie schon angedeutet, in dem Falle 
von Maas die Gleichartigkeit im Bau der Tumoren der peripherischen 
Nerven und des Riickenmarkes ersichtlich. Je mehr die Nerven- 
geschwiilste an Umfang zunehmen, um so grOBer werden die histologi- 
schen Differenzen. Der Grand dafiir ist darin zu suchen, daB das endo- 
und perineurale Bindegewebe spater an dem WucherangsprozeB stark 
teilnimmt. Das geht so weit, daB in den grOBten Tumoren von dem 
ur8priinglichen Plan der Geschwulst nichts mehr zu erkennen ist. Hier 
sehen wir ein Gewebe, welches ganz fibromatdsen Charakter zu besitzen 
scheint. Die Beteiligung des Bindegewebes hat Verocay in seinen 
Fallen eingehend gewiirdigt und hervorgehoben, daB manche Stellen 
in seinen Neurinomen fast nur aus Bindegewebe bestehen. ,,Ich glaube 
aber,“ sagt er, „daB man nicht berechtigt ist, deshalb ohne weiteres 
die Diagnose einfaches Fibrom zu stellen. Das Bindegewebe beteiligt 
sich bekannthch in mehr oder minder ausgesprochener Weise an der 
Bildung jeder Geschwulst. Bei einem fibrosen Carcinom der Mamma 
gelingt es auch nicht immer, sofort das Bichtige zu diagnostizieren, 
und ein jeder weiB, wie schwierig und zeitraubend es manchmal ist, 
einen Scirrhus der Magenwand mikroskopisch festzustellen.“ Wir 
konnen uns diesen Ausfiihrungen Verocay s nur anschlieBen und her- 
vorheben, daB fiir die Beurteilung und Klassifikation dieser Geschwiilste 
die Feststellung gerade der Anfangsstadien von eminenter Bedeutung ist. 

Einige Worte waren noch tiber das weitere Schicksal der Zopfforma¬ 
tionen zu sagen. In dem MaBe, wie das gewucherte Bindegewebe an 
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Raum zunimmt, werden diese Gebilde sparlicher und faaerarmer. Die 
Bindegewebsziige dringen in diese nervbsen Fasermassen ein, es ver- 
schwinden zunachst die zarten Achsenzylinder, und bald gehen auch 
die starkeren Elemente zugrunde. In grbBeren Geschwiilsten fmdet 
man meist nur noch einige diirftige Reste dieser urspriinglich so faser- 
reiohen Nervenbiindel. Offenbar ist dieser rasche Untergang im weaent- 
liohen auf eine mechanische Wirkung des sich narbig zusammenziehen- 
den Bindegewebes zuriickzufiihren; es scheint eben alles von den Binde- 
gewebsfibrillen erdriickt zu werden. Mdglicherweise spielen auch ver- 
anderte Zirkulationsvorgange bei ihrem raschen Untergange eine Rolle. 
Aber wie dem auch sein mag, die SchluBfolgerung glauben wir aus den 
hier geschilderten merkwiirdigen Befunden ziehen zu diirfen, daB die 
Neubildung der Nervenfasem sich auch in diesen Neurinomen nicht auf 
autogenem Wege durch eine neuroblastische Funktion der Schwann- 
schen ZeUen vollzieht; ihren Ausgang nimmt die Bildung der Nerven¬ 
fasem wie bei der gewohnlichen Regeneration auch hier von den Achsen- 
zylindem des betreffenden Nerven. — 

Zusammenfassung. 

1. Die echten Neurome, d. h. die blastomatosen Wucherungen des 
Nervengewebes sind in ausreifende und unausgereifte Formen zu teilen. 

2. Fiir die Anlage aller Neurome ist auf embryonale UnregelmaBig- 
keiten und Zellausschaltungen — insbesondere in Form multipotenter 
embryonaler Neurocyten — zuriickzugreifen. Je nach dem verschie- 
denen Grad der Ausdifferenzierung der embryonalen Neurocyten bei 
der spateren Geschwulstbildung entsteht die ausreifende oder unaus¬ 
gereifte Form des Neuroms. 

3. Ausreifende Neurome sind stets Ganglioneurome. Sie kommen 
vorwiegend am sympathischen Nervensystem vor, aber auch an den oere- 
brospinalen Nerven und Ganglien und im Zentralnervensystem selbst. 
Sie konnen sowohl am sympathischen Nervensystem (Fall Busse) wie 
an den cerebrospinalen Nerven und Ganglien (Fall Risel) systemati- 
siert (bzw. multipel) auftreten. Am Zentralnervensystem ist vielleicht 
eine heterotope Lokalisation (an der Dura im Fall Hanel) — im Gegen- 
satz zur idiotopen — moglich. 

4. Entsprechend der multipotenten Fahigkeit der Mutterzellen kann 
in alien drei Gruppen der ausreifenden Neurome auch Gliagewebe (mit 
spezifischer Farbimg) gefunden werden. Die Neoplasmen sind dann 
Ganglio g 1 io neurome. 

5. An der ausreifenden Form der Sympathicusganglioneurome wird 
gelegentlich ein malignes, sich in Metastasenbildung und Destruktion 
auBemdes Wachstum (Falle von Beneke, Miller, Jacobsthal und 
Kredel - Beneke) beobachtet. Die Metastasen bestehen dabei ent- 
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weder aus typischem Ganglioneuromgewebe (Miller), eventuell mit 
Riesenzellen und glidser Beimengung (Jacobsthal); oder die bdsartigen 
Abschnitte des primaren Ganglioneuroma und die Metastasen stellen sich 
in Form besonderer alveolarer Anordnungen undilferenzierter Zellen dar. 

Auch das ausreifende Ganglioglioneurom des Gehirns kann ein in* 
filtratives Vordringen zeigen (unser Fall). 

6. Zu den unausgereiften Neuromen zahlen nach dem bisher vor- 
liegenden Material: 

a) das rein zellige Neurocytom der cerebrospinalen Ganglien (Mar- 
chand); es zeigt infiltrierenden (destruierenden) Charakter; 

b) das Ganglioma embryonale sympathicum (Wrights „Neuro- 
cytom oder Neuroblastom“, Schilders ,,malignes Gliom des 
Sympathicus“). Es bevorzugt die Nebennieren oder die Nebennieren 
kombiniert mit der Leber. Das Geschwulstparenchym reproduziert die 
Bilder embryonaler sympathischer Ganglien oder dem unreifen Neben- 
nierenmark ahnliche Formen. Bei Ausbleiben der Faserproduktion 
kann auch ein schwer zu deutendes, klein- und rundzelliges lympho- 
sarkomahnliches Gewebe entstehen. Die Neubildung destruiert und 
metastasiert. Im Einzelfall ist bei multiplen Herden die Frage, ob 
Metaatasen oder mehrfache Primartumoren vorliegen, oft kaum zu 
beantworten. 

c) Vielleicht die groBzelligen Formen der Herde bei der tuberosen 
Himsklerose. Sie wiirden dann neben den anderen rein gliomatOsen 
Herden der tuberosen Himsklerose unausgereifte Gangliogliome dar- 
stellen. Das Wachstum ist kein malignes im Sinne der sub a) und b) 
genannten Formen. 

Die Formen a), b) und c) bilden in ihrer Lokalisation am cerebrospi¬ 
nalen, sympathischen imd zentralen Nervensystem ein Pendant zu den 
Mdglichkeiten der Lokahsation der ausreifenden Formen. 

d) Sehr wahrscheinlich auch die ,,Neurinome“ Verocays, die bis¬ 
her sogenannten „multiplen Neurofibrome“ v. Recklinghausens. 

Die eigenartige ,,neurogene Zwischensubstanz" dieser Tumoren an den 
cerebrospinalen, gelegentlich auch den sympathischen Nerven, ist weder 
mit typischem reifen Gliagewebe, noch mit reifem amyelinischen Nerven- 
gewebe zu identifizieren. Sie kann neugebildete wuchemde Ganglien- 
zellen enthalten. Die Neurinome der Nerven sind in einem Teil der 
Falle — wenn auch nicht regelmaBig — mit Gliomen des Zentralnerven- 
systems und destruierenden Endothehomen der Dura mater kombiniert 
(systematisierte Geschwulstbildung). 

Die „neurogene Zwischensubstanz" geht nach Verocay aus einer 
Wucherung embryonal miBbildeter Schwannscher Zellen hervor, die 
mindestens zum Teil indifferente, multipotente Eigenschaften bei- 
behalten haben, wie iiberhaupt die Systematisierung der Tumoren dieser 
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Falle auf eine ausgebreitete embryonale Anomalie der gesamten Anlage 
dee Zentralnervensystems zuriickzufiihren ist. 

Sofem in den Tumoren wuchemde charakteristische Ganglienzellen 
und auf der anderen Seite ein unfertiges (nervfleee?) Fasergewebe vor- 
handen ist, kbnnten die „Neurinome“ auch in eine Intermediarstellung 
zwischen die ausreifenden und unausgereiften Neuromformen dee Systems 
gebracht weiden. 

7. Sichere Befunde im Sinne der autogenen Nervenfaserbildung sind 
in Neuromen bisher nicht erhoben worden, weder in den unausgereiften 
(Soyka u. A.), noch den ausgereiften (Weicheelbaum, Falk, 
Schmincke). 

8. Die in den ,,Neurinomen“ neugebildeten Nervenfaeem entetehen 
— ale Regenerationeprodukt — auf dem Wege der Sproseung a us den 
praformierten Achsenzylindem. 


Besehreibung der Abbildungen. 

Tafel IX. 

Die Abbildungen auf den Tafeln IX, X, XI und Fig. 1 and 2 auf Tafel XII 
stammen aus dem Gangboglioneuroma amyelinicum cerebri. 

Fig. 1. Gefafl aus dem Tumor langq getroffen. Die GefaCwand ist umgeben and 
durehsetzt von zahlreicben marklosen Nervenfasern. Bei Bf. Bifurkatiou 
einer Nervenfaser. Leitz Imm. Vn» Oc. 3. Silberimpragnation naeh 
Bielschowsky. 

Fig. 2. Ganglienzelle aus dem Ganglioglioneurom, iiberlagert von marklosen 
Nervenfasern. In der Nachbarschaft zahlreiche Gliakerne. Behandlung 
und VergroBerung wie oben. 

Tafel X. 

Fig. 1—3. Ganglienzellen aus der Neubildung. Die Zellen 1 und 2 sind mit meh- 
reren atypischen fadenformigen Fortsatzen ausgeetattet, welche z. T. in 
Endanschwellungen auslaufen. Behandlung und VergroBerung wie vorher. 

Fig. 4. Zweikernige Ganglienzelle aus der Neubildung. In der Randsone dee 
Zellkorpers liegen zwei Haufen argyrophiler grobkomiger Abbaustoffe. 
Behandlung und VergroBerung wie vorber. 

Tafel XL 

Fig. 1. Dicke marklose Nervenfasern. Eine von ihnen ist von einer dunneren 
Faser spiralformig umrankt (Perroncitosche Spirale). ZdB 1mm. 

2 mm. Oc. 3. 

Fig. 2. Ganglienzelle aus der Neubildung, umrahmt von Nervenfaserchen, welche 
z. T. mit „Endfiiflen“ an die Oberflache der Zelle herangehen. Leitz 
Imm. V u , Oc. 3. 

Fig. 3. Partie aus einem der Neubildung benachbarten Gebiete der Pia matw. 
Zwischen den (violett gefarbten) Bindegewebsbalken liegen mehreie 
Biindel markloser Nervenfasern. Leitz Imm. 1 / lv Oc. 3. 

Alle Figuren dieser TafelstellenSilberimpragnationspraparate nach Bielschowsky 
dar. 
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Tafel Xn. 

Pig. 1. Gruppe von Gliazellen aus dem Tumor in syncytialer Verbindung. Farbung 
nach van Gieson. Leitz Imm. 1 / lt , Oo. 1. ' v 

Pig. 2. Gruppe von Ganglienzellen der Neubildung. Mann ache Farbung. Die 
Zellen enthalten grobkomige Abbauprodukte. Sog. grobkornige „fettige u 
Degeneration Alzheimer8. Leitz Imm. x / ut 0°* 3. 

Fig. 3 und 4 entstammen dem Material des Falles Dr. Otto Maas 
(Recklinghausensche Krankheit). 

Fig. 3. Nervenfaseratrecke aus einem makroskopisch intaktem Gebiete. Die 
Kerne der Schwannschen Scheide sind gewuehert; der alte Achsen- 
cyUnder der Faser wird von einer j ungen, sich stellenweise teilenden 
Spiralfaser umgeben. Siiberimpragnation nach Bielschowsky. Leitz 
Imm. Vif* 0°- 3. 

Fig. 4. Zopfartige Geflechte junger Nervenfasem aus einem peripherischen 
Nerven. Farbung und VergroBerung wie bei Fig. 3. 


Literatur zom System der Neurome.*) 

L Ausreifende Neuromformen. 

1. Des sympathischen Nervensystems. 
a) Des Grenzstranges. 

1870 *) Loretz, Ein Fall von ganglioeem Neurom. Virchows Archiv 49 , 435. 

1807 *) Borst, Fall von wahrem Ganglioneuroma des Sympathicus. Sitzungs- 

berichte d. physikal.-mediz. Gesellschaft in Wurzburg vom 28. X.: die 
Lehre von den Geschwiilsten; 1902, Bd. 1, S. 241—242. 
a ) v. Rindfleisoh, zit. bei Borst, S. 242. 

1906 4 ) Ohse, Das retroperitoneale Ganglienzellenneurom. Bruns Beitr&ge z. 

klin. Chir. 50 , 667. 

1906 5 ) Woods, Ganglioneurom des rechten Halssympathicus. Prager med. 

Wochenschr. Nr. 48, S. 646. 

1906 •) Glinski, tJber Ganglioneurome nebst Beschreibung eines Falles, ref. 

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 50 und Centralbl. f. Chir. Nr. 44. 
1908 7 ) L. Oelsner, Ein Fall von retroperitone&lem Ganglioneurom. Resektion 

und Naht der B&uchaorta. Miinch. med. Wochenschr. Nr. 48, S. 2488. 
1908 •) Braun, t)ber Ganglioneurome. Archiv f. klin. Chir. 86, H. 3. 

1908 •) Tschistowitsch, Neurofibroma ganglionare des Nervus sympathicus. 

Russki Wratsch Nr. 1, ref. Deutsche Medizinal-Ztg. 1910, Nr. 18, S. 319. 

b) AuBerhalb des Grenzstranges. 
a) Einfache Tumoren: 

1898 10 ) BuBe, Ein groBes Neuroma gangliocellulare des Nervus sympathicus. 

Virchows Archiv 151 , Suppl.; siehe auch Kredel, Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. 6T, 239. 

1898 u ) Chiari, Diskussion zum Vortrag Benekes auf der Naturforscher- 

versammlung in Diisseldorf. 

1899 li ) Cripps u. Williamson, Retroperitoneal tumor connected with the 

sacral plexus. Brit. med. Joura. 2. 

*) Die nicht immittelbar (kasuistisch) hierhergehbrige Literatur ist oben in 
Fufinoten angegeben. Von den alteren unsicheren Neuromfalien [Bischof (1843) 
und Giinzburg (1845)], die z. B. bei Katzenstein m ) zitiert sind, sehen wir ab. 
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1899 1# ) M. B. Schmidt, t)ber ein ganglienzellenhaltiges wahres Neurom des 

Sympathiciis. Virchows Archiv 155. 

1899 14 ) Bruchanow, Zur Kenntnis der prim&ren Nebennierengeechwulste. 

Zeitschr. i. Heilk. 29. 

1901 1S ) Beneke, Zwei Falle von Ganglioneorom. Zieglers Beitrage a. pathol. 

Anat. u. z. allgem. Pathol. 59, 1 (2 F&lle) und Vortrag auf der Natur- 
forscherversammlung in Diisseldorf (1898). 

1901 16 ) Glockner, t)ber einen Fall von Neuroma verum gangliosum amy- 

linicum des Bauchsympathicus. Archiv f. Gyn&kol. 55. 

1907 17 ) Falk, Untersuchungen an einem wahren Ganglioneorom. Zieglers Bei- 

tr&ge z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol. 45. 

1908 18 ) Miller, Ein Fall von metastasierendem Ganglioneurom. Virchows 

Archiv 191. 

1909 10 ) Jacobsthal, Diskussion zum Vortrag Risels. Verhandl. d. Deutsch. 

pathol. Gesellschaft. Leipzig, S. 343. 

ft) Multiple Tumoren: 

1898 *°) KnauB, Neuroma verum multiplex amyelinicum. Virchows Archiv 155. 

1902 ai ) Kredel u. Beneke, tTber Ganglioneurome und andere Geschwulste 

des peripheriaohen Nervensystems. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 57 . 

c) Des Nebennierenmarkes. 

1881 ,f ) Weichselbaum, Ein ganglibses Neurom der Nebenniere. Virchows 

Archiv 85. 

1903 **) Fabris, Contributo alia conoscenza dei ganglioneuromi di sistema 

nervosimpatico. Arch, per le science med. t7. 

1904 t4 ) Ribbert, Geschwulstlehre (2 F&lle). 

1907 * fi ) Oberndorfer, Zur Frage der Ganglioneurome. Zieglers Beitr&ge z. 
pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol. 71. 

1911 *•) G. Hook, Ein Fall von Ganglioneurom der Nebenniere, zugleich ein 

Beitrag zur Lehre der Ganglioneurome. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
7, H. 1. 

2. Der cerebrospinalen Nerven und Ganglien . 

1873 t7 ) Peris, Beschreibung ernes wahren Neuroms des Nervus opticus. Archiv 
f. Ophthalmol. 19. 

1879 ta ) Axel Key, Neuroglioma verum periphericum. Hygiea ref. in Virchow- 
Hirschs Jahresber. 1880. 

1904 l9 ) C. Benda, Ein Fall von Ganglioneurom des Nervus vagus. Verhandl. 

d. Deutech. pathol. Gesellsch. Berlin, S. 266. 

1909 #0 ) H age n b ac h, t)ber ein Ganglioneurom der KniegelenksgegencL Deutsch. 
Zeitschr. f. Chir. 99. 

1909 #1 ) Risel, t)ber multiple Ganglioneurome der GaBerschen Ganglien und 

Himnerven. Verhandl. d. Deutsch. pathol. Gesellsch. Leipzig, S. 341. 

3. Des zentralen Nervensystems . 
a) Idiotope: 

1910 8l ) Schmincke, Beitrag zur Lehre der Ganglioneurome. Ein Ganglio- 

glioneurom des Gehims. Zieglers Beitr&ge z. pathol. Anat. u. z. allgem. 
Pathol. 47, S. 354. 

81a ) Katzenstein, Zur Frage der Ganglioneurome im Anschlufi an einen 
Fall von Ganglioglioneurom des GroBhims. Inaug.-Diss. Wurzburg. 
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b) Heterotope: 

1899 #t ) Haenel, Beitrag zur Lehre von den aus Nervengewebe bestehenden 

Geschwiilsten. Archiv f. Psych. 31. 

1907 ,8a ) F. Reich (Herzberge), Areflexie der Cornea bei Tumor des Stimhirns 
(Neuroglioma ganglionare). Neurol. Centralbl. S. 1134. (Ala Neu- 
bildung zweifelhaft.) 

II. Unausgereifte Neuromformen. 

I. ZeUiges Neurocytom. 

1907 84 ) F. Marchand, Beitrag zur Kenntnis der Geschwiilste des Ganglion 

GaBeri. Festschr. f. v. Rindfleisch. 


1885 

1891 


1904 

1905 
1905 
1907 


1907 

1908 

1909 

1909 

1910 


1908 


4. 

1908 

1910 


2 . Das Ganglioma sympathicum embryonale. 

•*) N. Dalton, Transact, of the patholog. society of London 35, 247, zit. 
bei J. H. Wright 46 ). 

*•) F. Marchand, Uber eine Geschwulst des Sympathiousanteils der 
Nebenniere. Intemat. Beitr&ge z. wissenschaftl. Medizin. Festschr. fiir 

R. Virchow. 

S7 ) S. Amberg, Arch, of Pediatr. 6, 582; zit. bei J. H. Wright 45 ). 

• 8 ) H. Kiister, Gber Gliome der Nebenniere. Virchows Archiv 180, 117. 
••) O. Richards, Guys Hospital Reports 50, 328; zit. bei H. J. Wright 46 ). 

40 ) Alezais et Imbert, Tumeur pr6coccygienne de nature vraisemblable- 
ment parasympathique. Compt. rend, de la Soc. de BioL 42, No. 48, 

S. 971. 

41 ) A. Lapointe et P. Lecdne, Gliome primitive de la capsule surr6nale 
Arch, de m6d. exp&rim. 0 , 69. 

4 *) W. Tileston u. S. B. Wolbach, Amer. Joum. of the Med. sciences 
135, 871; zit. bei J. H. Wright 46 ). 

4# ) Paul Schilder, t)ber das maligne Gliom des sympathischen Nerven- 
systems. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 3, 317. 

44 ) Hecht, Wiener med. Wochenschr. Nr. 10, S. 332. 

46 ) James Homer Wright, Neurocytoma or Neuroblastoma, a kind of 
tumor not generally recognized (6 eigene Beobachtungen). 


3. Tuberose HirnsUerose (vielleicht zu II. gehorig). 


4e ) R. Neurath, Die tuberose (hypertrophische) Himsklerose. 

Lubarsch-Ostertags Ergebnisse 12, 732ff. 

47 ) H. Vogt, Zur Diagnostik der tuberosen Sklerose. Zeitschr. 
f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 2.1908 
und Wanderversammlung d. siidwestdeutschen Neurologen 
u. Psychiater am 30. u. 31. Mai 1908; auch Monatsschr. f. 
Neur. u. Psych. 24, H. 2. 


> Iiteratur. 


Die „Neurinome“ Verocays (wahrscheinlich zu II. gehorig); 
aufier den im Text zitierten Arbeiten: 

4# ) J. Verocay, Multiple Geschwiilste als Systemerkrankung am nervbsen 
Apparat. Festschrift fiir H. Chiari, S. 378. Wien-Leipzig. 

4# ) J. Verocay, Zur Kenntnis der „Neurofibrome u . Zieglers Beitrfige z. 
pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol. 48, H. 1. 
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Gedanken zum letzten Neurologentage. 

Von 

Dr. 0. Bunnemann, 

Nervenarat in Ballenstedt. 

in. 

DaB man, wie ich im vorigen Aufsatze zum Ausgangspunkt meiner 
Betrachtung machte, im psychischen Prozesse Vorstellen und Fuhlen, 
eine intellektuelle und eine affektive Seite des Seelenlebens, objektiven 
und subjektiven BewuBtseinsinhalt nur in willkurlicher Abstraktion zu 
scheiden imstande ist, daft dieser Zweiheit introspektiv wahroehmbarer 
Erscheinungen nicht ein Dualismus der Realitaten zugrunde liegt, die- 
selbe vielmehr nur auf die exogene und endogene Bedingtheit ein und 
desselben Prozesses hinweist, ist auch die Grundlage der Duboisschen 
Psychotherapie. Auf dem letzten Neurologentage ist der wahre Kern, 
welcher der Therapie Dubois’ in dieser Erkenntnis zugrunde liegt, 
nicht recht gewiirdigt worden: ein Pflanzlein, das eben aufgehen will, 
ist in Gefahr, erdriickt zu werden. Es liegt daher im allgemeinen wissen- 
schaftlichen Interesse, sich mit den Konsequenzen naher zu befassen, die 
aus dem oben aufgestellten psychologischen Leitsatze sich fur die Thera¬ 
pie ergeben. 

,,Ich suche“, sagt Dubois 1 ), vergeblich in meinemlch nachdersog 
puren Empfindung, losgeldst von Vorstellungen, von einem Denken.“ 
Dann an anderer Stelle: „Ein rein emotiver BewuBtseinszustand konunt 
nicht vor, Lust und Unlust sind stets an intellektuelle Zustande ge- 
kniipft“ usw. 

Aschaffenburg bemiiht sich, die Unhaltbarkeit der rein intellek- 
tualistischen Formel Westphals fiir das Zwangsdenken nachzuweisen, 
Dubois ist bestrebt, fiir seine Psychotherapie nervbser Erkrankunges 
die Tatsache zu verwerten, daB eine emotive Seite des psychischen Ge- 
schehens nur in willkurlicher Abstraktion sich fiir sich betrachten laBt, 
,,Fuhlen und Vorstellen, wie er sagt, nur kiinstlich zum Zwecke wissen- 
schaftlicher Analyse auseinandergehalten werden k6nnen“. Diese, wie 
wir wissen, auch von Wundt anerkannte psychologische Tatsache be- 
nutzt er zur Stiitze seiner Aufklarungstherapie, welche ihren alleinigen 
Angriffspunkt in dem Vorstellungsleben des Patienten erblickt und 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 25. 
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losgeldst von diesem, das Triebleben nicht fiir beeinfluBbar halt. Als 
im Gegensatze dazu stehend, bekampft er die James - Langesche 
Theorie, welche affektive Prozesse als von physiologischen Vor- 
gangen direkt abhangig bezeichnet, also durch formale Veranderungen 
direkt beeinfluBbar, die Denkprozesse aber fiir das Sekundare er- 
achtet. Der Kampf gegen diese Theorie, der auch Oppenheim 
eine gewisse Berechtigung nicht glaubt absprechen zu konnen, ist 
nicht zu Ende zu fiihren, wenn man ihr nicht erkenntnistheoretisch 
naher tritt und nicht, wie Dubois es versucht, das Verhaltnis 
von PhyBiologie und Psychologie begrifflich genau zu erfassen sich 
bemiiht. Es handelt sich hier letzten Endes um prinzipielle Dinge, 
um die Begriffe des Psychischen und Physischen, das Verhaltnis von 
Korper und Seele und um die Frage, ob Psychisches, introspektiv wahr- 
nehmbares Geschehen aus mechanistischer Kausalitat zu erklaren sei, 
oder umgekehrt auBerlich wahmehmbare Eindeutigkeit und Gesetz- 
maBigkeit der Erscheinungen in psychischer Kausalitat ihren Ur- 
grund hat. Wenn eine Theorie, welche behauptet, wir sind betrubt, 
weil wir weinen, wir sind aufgebracht, weil wir schlagen, iiberhaupt 
noch Anhanger zu finden vermag, so kann das nur an einer grundsatz- 
lichen Stellungnahme derselben liegen, an der Neigung, die Erschei¬ 
nungen als Realitaten zu betrachten, von den Voraussetzungen ab- 
zusehen, die jede induktive Erkenntnis in sich birgt. Physiologie und 
Psychologie sind beide Erfahrungswissenschaften, die auf induktiver 
Erkenntnis fuBen und die aus den Erscheinungen zu abstrahierenden 
Beziehlichkeiten zu erfassen suchen, ohne Riicksicht auf die dahinter- 
stehende Wirklichkeit. Man ist daher geneigt, subjektive Verschieden- 
heit als mit objektiven Unterschieden zusammenfallend zu betrachten. 
Aber die mittelbarer und unmittelbarer Wahrnehmung zuganglichen 
Erscheinungen sind nicht als Realitaten zu trennen, sie konnen viel- 
mehr nur in subjektiver Willkiir gesondert betrachtet werden. Was die 
Psychologie von der Physiologie unterscheidet, ist nicht die Verschieden- 
heit der Realitaten, um die sie sich kiimmem, sondern daB sie auf ver- 
schiedenen Wegen ein und derselben Realitat sich zu nahen suchen. 
Die Resultate beider Wissenschaften sind nur objektiv zu verwerten, 
wenn man ihnen mit den Mitteln der Erkenntnistheorie, mit reiner de- 
duktiver Logik naher tritt. Der uns in mittelbarer und unmittelbarer 
Wahrnehmung entgegentretende Dualismus der Erscheinungen findet 
objektiv seine Erklarung in dem exogenen und endogenen Bedingtsein 
aller kosmischen Prozesse, deren formale, bildlich zu erfassende Seite 
der Phyisologie und Physik zu erforschen obliegt, deren innere Seite 
das Forschungsgebiet der Psychologie darstellt. In den der unmittel- 
baren Wahrnehmung zuganglichen Erscheinungen enthalt der in will- 
kiirlicher Abstraktion zu sondernde ProzeB des Vorstellens in logischer 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 30 
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Verknupfung die den exogenen Momenten, den formalen Veranderungen 
parallel gehenden primitiven Sinneseindriicke, oder Empfindungsele- 
mente. Nicht alle Empfindungselemente gelangen untereinander and 
mit schon vorhandenen Erinnerungsbildem zur Verknupfung oder 
Assimilation. Die Auswahl der Komponenten dieses Prozesses, die Aoa- 
wahl der entsprechenden Objekte, die Aufmerksamkeitsrichtung and 
die assoziative Verarbeitung der Wahniehmungen im DenkprozeB, ist 
nicht nur abhangig von der formalen Seite, von dem Verhaltnis der 
Bewegungsform des Reizes zu Struktur und Rhythmus im wahr 
nehmenden Subjekt, sondem auch von einer VerhaltnismaBigkeit der 
etwa moglichen logischen Verkniipfungen zu einer immanenten Ziel- 
strebigkeit, zu den subjektiven vitalen Interessen. In diesemZueinander- 
inbeziehungsetzen unterscheiden wir eine Deutung der primitiven Sinnes- 
eindriicke und eine Bewertung derselben in der gewonnenen Deutung. 
Aber schon die Deutung ist nicht frei von subjektiver Auswahl der 
Komponenten des komplizierten Prozesses. In unmittelbarer Wahr- 
nehmung sehen wir von den einzelnen Komponenten ab, wie im Gehakt 
von jeder einzelnen Muskelbewegung imd abstrahierten wiUkiirlich aus 
dem psychischen ProzeB gesondert Vorstellungs- und Triebleben, 
unterscheiden, daB dem objektiven BewuBtseinsinhalt ein positiver 
oder negativer Gefuhlston anhaftet, oder daB die Qefiihlslage neutral 
ist, je nach dem Verhaltnis desselben zu einer immanenten Zielstrebig- 
keit. In auBerer mittelbarer Wahmehmung aber kdnnen wir formales 
Verharren und Reaktionen von positiver und negativer Richtung aus- 
einanderhalten, ein Unterschied, der wiederum in der Annahme der 
Abhangigkeit von einer immanenten Zielstrebigkeit seine Erklarung 
findet. Diese auBerlich wahmehmbaren Reaktionen kdnnen als neue 
formale Veranderungen wieder zum exogenen Momente werden, zum 
auslosenden Reize — darin beruht letzten Endes das Wesen der Ent- 
wicklung — und, wenn sie dem Physiologen auffallen, als Ursache fur 
neue psychische Prozesse angesehen werden. 

Wenn also James sagt: „wir sind erschreckt, weil wir zittem“, so 
ist das moglich; es ist aber nicht moglich ohne ideelle Verknupfung der 
dem formalen Vorgang parallel gehenden primitiven Sinneseindriicke. 
Das Zittem als solches kann uns uberraschen und wir kdnnen darob er- 
schrecken. Es wird das selten der Fall sein, aber es ist mdglich. Ganz 
gewiB war in dem Falle aber das Zittem schon als Endreaktion eines 
psychischen Prozesses anzusehen, der seinen eigenen Vorstellungsinhalt 
in sich barg. Dieser stand als solcher im Gegensatz zu dem Vorstellungs¬ 
inhalt des sekundaren psychischen Aktes. Ich habe in meinem vorigen 
Aufsatze auf die Verschiedenheit des Vorstellungsinhaltes des Zwangs- 
denkens und der sekundaren Angst hingewiesen und diese Unterscheidung 
als besonders wichtig hingestellt. Ich stimme darin mit Dubois uber- 
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ein, der in gleichem Sinne primare und sekundare Angst unterscheidet. 
In gleicher Weise ist die Frage zu beurteilen, ob ein Phobiekranker 
Angst empfindet, weil sein vasculares oder viscerales Nervensystem 
erregt ist, und der Physiologe Herzklopfen und SchweiBausbruch wahr- 
nehmen kann. Ein ProzeB, der solche Endreaktionen erkennen laBt, 
hat ganz gewiB seine primare, endogene Bedingtheit und vermag sekun- 
dar selbst ein exogenes Moment darzustellen, das in seiner logischen Ver- 
kniipfung, in seiner ideellen Deutung und Bewertung eventuell angst- 
auslosend zu werden vermag, einerlei, ob das exogene Moment als Er- 
lebnis wirkt oder durch Veranderung des Blutdruckes einen Reiz abgibt. 

Ich sagte schon in einem friiheren Aufsatze, daB, was bei mitt* 
lerer Reaktionsfahigkeit dem Betrachter zweckmafiig vorkommt und 
auf den Zusammenhang der wahmehmbaren Erscheinungen mit emer 
kausalen immanenten Zielstrebigkeit hinweist, bei gesteigerter Erreg- 
barkeit unzweckmaBig erscheinen kann. Die Deutung wird leicht ein- 
seitig, die Bewertung eine iibermaBige, der begleitende Gefiihlston, der 
fur die resultierenden Reaktionen richtunggebend sein sollte, wird als 
solcher fiir den Trager zur Qua], Er drangt sich aus dem GesamtprozeB 
gesondert ins BewuBtsein, ist nicht mehr Wamungssignal, sondem 
pathologisches selbstandiges Symptom. Wenn wir unter diesen Ge- 
sichtspunkten sich psychischen Akt an psychischen Akt reihen sehen, 
so konnen wir die Entwicklung der geistigen Personlichkeit und auch 
der kranken geistigen PersOnlichkeit verstehen und in ihr das Wesen 
der Circuli vitiosi, in denen der Vorstellungsinhalt eines sekundaren 
Aktes eine allgemeine affektive Steigerung bedeutet und damit eine 
Hebung der Reizschwelle und eine Erleichterung der Auslbsung des 
primaren Aktes. In diesen Circuli vitiosi konnen wir wiederum die Rolle 
wiirdigen, welche falsche Deutung und falsche Bewertung in ihrer 
Persistenz zu spielen geeignet sind. In der kausalen Kette ist, wie ich 
schon an anderer Stelle sagte, das exogene Moment als das auslbsende 
fiir den Zeitpunkt des Eintrittes einer eventuellen Reaktion verant- 
wortlich zu machen, im psychischen Akt aber objektive und subjek- 
tive Seite als in standiger Ruckbeziiglichkeit befindlich zu betrachten. 
In alien Fallen haben wir also die Reihenfolge: Exogenes Moment, psy- 
chischer RiickbeziiglichkeitsprozeB, formales Verharren oder im for- 
malen unterscheidbare Reaktion. Ob wir nun in dieser Kette des Ge- 
schehens in willkiirlicher Abstraktion einer iibermaBigen Sinnesemp- 
findlichkeit, einer iibermaBigen einseitigen Assimilation — einem Zwangs- 
denken —, einer iibermaBigen Betonung vitaler Interessen — im Wunsch, 
Angstaffekt, Schmerz, Ekel — oder schlieBlich einem iibermaBigen 
Verharren oder iibermaBiger Erfolgsreaktion das meiste Gewicht bei- 
legen, gleichviel, ob wir diese subjektive Scheidung als leidendes Sub- 
jekt oder als wahmehmbare Bewegungsformen beobachtender und 
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daraus Schliisse ziehender Arzt vollziehen, ist davon abhangig, welche 
Phase sich dem BewuBtsein besonders aufdrangt, und das hangt wieder 
von der Entwicklung ab und ist nur in richtiger Wiirdigung der diese 
Entwicklung bedingenden exogenen und endogenen Momente zu ver- 
stehen. Ein Vereuch, zu einer solchen durchdringenden Erkenntnis zu 
gelangen, ist Gegenstand einer richtig verstandenen Psychoanalyse. 
Dabei kommen demnach in Frage die exogenen Momente als Erlebnisse 
in ihrer endogenen Verarbeitung, objektiv in ihrer Intensitat und Hau- 
fung, subjektiv in ihrer Deutung und Bewertung. Es ist also zu 
beriicksichtigen das logische Verhaltnis der exogenen zu den endo¬ 
genen Momenten, das Verhaltnis der Erlebnisse zur individuellen Ein- 
drucksfahigkeit und zum individuellen Anpassungs vermogen, je nach 
den vorhandenen Glaubenssatzen und der vorhandenen finalen Diffe- 
renzierung, die Stellungnahme des Individuums zum speziellen Erleb¬ 
nisse und zu den allgemeinen Lebensproblemen. Was fiir die einzelnen 
Menschen gilt, gilt auch fiir das ganze Volk und His betont mit Recht, 
dab bei der raschen Anderung der auberen Lebensbedingungen fur den 
Menschen, bei dem enormen kulturellen Fortschritt das Anpassungs- 
vermdgen der Menschheit nicht Schritt zu halten vermochte und so 
die Steigerung der Neryositat in der Jetztzeit zu erklaren sei 1 ). 

Eine bewubte und intendierte Einwirkung auf den Ruckbezuglich- 
keitsprozeB, oder auf mehrere die Entwicklung beeinflussende psychische 
Akte, eine Stoning der in der Entwicklung wirksamen Circuli vitioei, 
die Beeinflussung einer infolge ihrer apriori abnormen Reaktions- 
fahigkeit extrem entwickelten psychischen Persbnlichkeit ist nur mbg- 
lich durch exogene Momente, als Ausdrucksmittel der Intention. Als 
solche sind aufzufassen Handlungen jeder Art imd die darin sich geltend 
machenden mimischen und sprachlichen Ausdrucksformen.' Die exo¬ 
genen Momente, welche darin zur Einwirkung gelangen, sind aber nicht 
adaquat der Wahmehmung zuganglich, sondem nur inadaquat. Sie 
kOnnen nicht in ihren Bewegungsformen als solche erkannt werden. 
die formalen Veranderungen, die z. B. durch die verschiedenen Wellen- 
bewegungen des Lichtes und der Luft, indem sie Auge und Ohr treffen, 
hervorgerufen werden, fallen als solche nicht in die individuelle menach- 
liche Wahmehmungsbreite, entsprechen als solche nicht der inten- 
dierten Einwirkung und sind als solche dem Intendierenden weder 
bekannt noch bewubt. Sie kommen vielmehr fiir Arzt wie Patient nur 
in der vorauszusetzenden und moglichen Deutung in Frage, infolge 
einer Abstraktion im psychischen Geschehen auf beiden Seiten. Es ist 
daher auch der gegebene Punkt der intendierten Beeinflussung der- 
jenige, an dem der ProzeC der wiUkiirlichen Abstraktion zuganglich 

*) His, Nervositat und t)berkultur. Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 15. 
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ist, wo er im Vorstellungsleben bewuBt und logisch erfaOt zu werden 
vermag. Demnach liegt es im Interesse des Therapeuten, die kausale 
Kette des Geschehens, sowohl bei sich selbst, als auch im Patienten, be¬ 
wuBt zu machen, die in willktirlicher Abetraktion vernachlassigten Glie- 
der oder Seiten des psychischen Geschehens ins Vorstellungsleben zu 
rufen und in ihrem ursachlichen Zusammenhang glaubhaft zu rtiachen. 
Dadurch wird eine Konvention geschaffen, eine formale und psychische 
Abstimmung, auf deren Grand die den exogenen Ausdracksmitteln 
entsprechende intendierte Einwirkung moglich wird, dadurch ent- 
steht ein psychischer Konnex, durch den ermoglicht wird, falschen 
Deutungen die entsprechenden Gegenvorstellungen, falschen Bewer- 
tungen und extremen finalen Differenzierangen die entsprechenden 
Gegenmotive entgegenzustellen und so erzieherisch zu wirken. Auf diesen 
Tatsachen baut sich die Duboissche Psychoanalyse und Psycho- 
therapie auf. Dubois sieht im Vorstellungsleben den einzig richtigen 
Angriffspunkt fiir seine Psychotherapie, darin Uegt der Kem seiner 
Lehre. Dem steht die James - Langesche Theorie im Wege, dazu 
steht im Gegensatz die Stellungnahme, die der letzte Neurologentag 
unter Oppenheims Ffihrung zu den nervosen Angstzustanden ein- 
genommen hat. Ich habe schon gesagt, daB Oppenheim die James- 
Langesche Theorie zu verwerfen nicht geneigt war. Ich habe auch in 
einer friiheren Arbeit schon darauf hingewiesen, daB er gleicherweise 
mit Dubois uneins geblieben war fiber die Frage, wie weit persdnlicher 
Mut bei den nervosen Angstzustanden eine Rolle spielt. Ich glaube, daB 
diese Differenz daraus zu erklaren ist, daB Oppenheim die Phobien 
als eine gesonderte Krankheitsgrappe im Auge hat, fiir die er objektive 
entsprechende Grenzen zu finden sich bemtiht, wahrend Dubois die 
nervbse Angst als Erscheinung, als reines Symptom auffaBt und daram 
das Gebiet derselben nicht im Objektiven als umgrenzt ansieht. Es 
hangt das vom prinzipiellen Standpunkte beider ab. Auch nach meiner 
Ansieht gibt es da nur subjektive, nicht objektive Grenzen. Bei gestei- 
gerter Erregbarkeit kommt es leicht gegentiber alien Erlebnissen zu 
iibermaBiger Betonung der Lebensinteressen und es ist daher leicht der 
Boden fiir das Erwachsen der Angst vorhanden. In fortschreitender Ent- 
wicklung kommen aber, wie wir gesehen haben, spezielle finale Rich- 
tungen zu extremer Ausbildung, und gerade unter den ausgesprochenen 
Phobiekranken gibt es solche, die im allgemeinen sich fiir vollig willens- 
stark halten, in einer ganz speziellen finalen Richtung aber so fibererreg- 
bar sind, daB jedes Gegenmotiv versagt, jede freie Willensbetatigung 
fehlt. „Nicht genug“, sagt Dubois, ,,kann ich betonen, daB man auf 
einem Gebiete ein Held sein kann, auf dem anderen kleinmfitig.“ fis 
war gewiB keine glfickliche Ausdrucksweise, daB Dubois von Mut 
und Kleinmut gesprochen hat. Das sind Begriffe, die einer dualisti- 
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echen Moralpsychologie ihren Ursprung verdanken, in ein biologisches 
Denken aber nicht hineinpassen. Die darin zutage tretende Meinungs- 
verschiedenheit ist also an sich unwesentlich. Das wird Oppenheim 
nicht bestreiten, dab die Differenzierung des Trieblebens, die einen 
subjektiv zu scheidenden Teil jeglicher Entwicklung darstellt, bei 
den nervosen Zustanden leicht extrem in die Erscheinung zu treten 
geneigt ist. Wesentlicher erecheint mir die Meinungsverschiedenheit 
in betreff des Angriffspunktes der Therapie. „Der Begriff der Psycho* 
therapie muB mdglichst weit gefabt werden,“ sagt Oppenheim, „e9 
gehOrt dazu keineswegs nur die Belehrung, Uberzeugung und Cber- 
redung, sondero auch die Erziehung, die geistige Fiihrung, die Sug¬ 
gestion und die Hypnose. Bekanntlich ist Dubois in sehr tempera- 
mentvoller Weise dafiir eingetreten, dab das Leiden auf einem Mangel 
an Logik, auf einem Denkfehler beruhe und deshalb nur auf dem Wege 
der Belehrung und Dialektik bekampft werden kdnne. Er beruft rich 
auf die erzielten Erfolge, aber er irrt sich, wenn er, wie das schon von 
Lowenfeld, Mohr und Marcinowski ihin entgegengehalten wird, 
das Wesen seines Heilverfahrens ausschlieblich in der nuchtemen Be¬ 
lehrung sieht. Es stecken vielmehr in seiner Methode auch die starken 
Gefiihlselemente der Suggestion und der autoritativen Beeinflussung.“ 
Diesen Worten Oppenheims tritt in der Diskussion Tromner bei. 
„Dubois Lehre vom Einflub reiner Vorstellungen auf die Angst ist 
nicht haltbar. Therapeutisch wirkt, wie auch Oppenheim hervorhob, 
sicher Suggestibility stets besser als Raisonnement." Nach meinen 
vorangegangenen Ausfiihrungen wird klar zu erkennen sein, dab da 1 
Urgrund der hier zutage tretenden Meinungsverschiedenheit wieder ein 
prinzipieller ist. Es handelt sich hier offenbar um den Gegensatz der 
affektiven und intellektualistischen Seite des Seelenlebens und letzten 
Endes kommt es wieder auf die Frage an, ob diesem logischen, sub¬ 
jektiv wahrnehmbaren Gegensatz, eine objektive Verschiedenheit der 
Realitaten entspricht. Wir werden da wieder erst durch eine Analyse 
der strittigen Begriffe vbllige Klarheit gewinnen kdnnen. Dubois 
hat versucht, den Anschauungen Oppenheims entgegenzutreten in 
einem offenen Briefe 1 ). Gleichwohl hat Oppenheim seinen Stand- 
punkt auf dem nachfolgenden Neurologentage voll und ganz aufrecht- 
erhalten. Ich kann mich beim Lesen des Duboisschen Briefes dee Bin- 
druckes nicht erwehren, dab Dubois darin nicht gerade glucklich operiert 
hat. Indem Oppenheim ausdemersten Duboisschen Aufsatzeeinzelne 
Ausdriicke: „Mut, Logik, Dialektik" herausgriff und Dubois in seiner 
Entgegnung sich auf diese Ausdriicke verbib, wurde es ein Streit um 
Worte und der prinzipielle Gegensatz beider Manner trat in den Hinter- 
grund. Wie sehr es Dubois aber auf die Grundanschauungen ankommt, 
*) Dubois, Berl. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 33. 
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eraieht man daraus, daB er sowohl in seinem Hauptwerke, wie auch in 
seinem era ten Aufsatze in der Berliner klinischen Wochensohrift von 
philosophischen Betrachtungen ausgeht. 

In der letzten Differenz ist anscheinend das Recht durchaus auf 
Oppenheims Seite; nicht bloBe Belehrung und Uberredung, son- 
dem Erziehung, geistige Fiihnmg, Suggestion und Hypnose sind gleich- 
wertige Mittel der Therapie. Aber mit Ausnahme der Hypnose verwirft 
Dubois durchaus alle diese Mittel nicht. Die Suggestion benutzt er 
uberall, nimmt aber zur Suggestion einen Standpunkt ein, der mich 
veranlaBt, auf diesen Begriff noch einmal gesondert zuriickzukommen. 
Dagegen ist er sich klar bewuBt des Wertes der Erziehung, vor allem 
der Erziehung zur Selbstberuhigung und Selbstbeherrschung. Aber 
gerade er ist es, der nicht bloBe Belehrung und Uberredung walten 
lassen will, sondem den ideellen Inhalt der Belehrung zum tieferen 
Studium gemacht wissen mbchte, und zwar im AnschluB an eine 
wohlverstandene Psychoanalyse, in Erkennung des Fehlerhaften der 
extrem vollzogenen psychischen Entwicklung. Es ist auch ganz 
recht, daB in Dubois’ Methode, wie Opppnheim sagt, die starken 
Gefiihlselemente der Suggestion und autoritativen Beeinflussung 
stecken. Dubois ist sich aber bewuBt, daB dieselben nicht als Reali- 
taten von der intellektuellen Seite des psychischen Geschehens zu tren- 
nen sind, und er mochte seine Ausdrucksmittel bewuBt in der Hand 
hab$n, um das bewuBt zu erreichen, was in gewissen Fallen anderen 
unbewuBt gelingt. Er sieht deshalb als richtigen Angriffspunkt das Vor- 
stellungsleben an und erkennt richtig, daB eine autoritative Beein¬ 
flussung erst nach Herstellung eines seelischen Konnexes mdglich ist 
imd das ist bewuBt nur da zu erzielen, wo der psychische ProzeB der 
Abstraktion zuganglich ist. UnbewuBt wendet sich auch Oppenheim 
mit alien seinen Ausdrucksmitteln ans Vorstellungsleben, nach den ins 
Auge gefaBten Zielen sind nur die exogenen Momente verschieden ge- 
wahlt, die zur Verfiigung stehenden Ausdrucksmittel. Darauf kommt 
es gerade an, die richtige Auswahl der Ausdrucksmittel zu treffen und 
dazu soli psychologisches und erkenntnistheoretisches Studium im 
allgemeinen befahigen, im speziellen eine richtig verstandene Psycho¬ 
analyse. Ich glaube nicht, daB man Rasonnement imd Suggestion 
als wesensverschiedene Dioge einander gegenuberstellen kann. Rason¬ 
nement ist eine Art der Suggestion, bei der der Suggerierende ein be- 
stimmtes Ziel der Einwirkung im Auge hat und danach unbewuBt 
seine Ausdrucksmittel wahlt. Der Erfolg dieses Raisonnements ist 
vom Wie abhangig, von der Art des psychischen Konnexes, der dabei 
erreicht wird. Suggestion ist der allgemeinste Begriff, der Ausdrufck 
fur den allgemeinsten psychischen RuckbeziiglichkeitsprozeB, Sug¬ 
gestion besteht eben in einem EinfluBsuchen im seelischen Konnex 
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und alle Suggestion gewinnt diesen EinfluB durch Einwirkung auf 
das Vorstellungsleben und indirekt auf das Triebleben. Auch der Be- 
griff der Hypnose fallt unter den umfassenderen der Suggestion. Hyp- 
nose ist eine Art der Suggestion, bei der ein ganz bestimmter Weg der 
Einwirkung intendiert ist und dementsprechend die Ausdrucksmittel ge- 
wahlt werden. Auch die Hypnose wendet sich an das Vorstellungsleben. 
Der Suggerierende bedient sich der spezieUen psychischen Modification, 
welche dem Schlafe ahnlich ist und welcher durch Hervorrufung der 
Vorstellung des Schlafes zustande gekommen ist, um in diesem Zu- 
stande, ohne die kritische Hemmung des Patienten, leichter auf das 
Vorstellungsleben einwirken zu konnen, als das im wachen Zustande 
moglich ist. Je langer ich Psychotherapie treibe, je weniger benutze 
ich die Hypnose, weil das Endziel der arztlichen Intention ist, die Ent- 
wicklung in richtige Bahnen zu lenken, erzieherisch zu wirken und die 
Suggestibility zu vermindem, dazu aber ndtig ist, sich an das be- 
wuBte Ich des Patienten zu wenden. Gleichwohl m&chte ich auf die 
Hypnose nicht ganz verzichten, kann aber wohl verstehen, wenn Du¬ 
bois nach seinen individuellen Erfahrungen andere Ausdrucksmittel 
und andere Wege der Beeinflussung in jedem Falle vorzieht, vorzieht, 
sich in bewuBten Konnex mit dem Patienten zu setzen. Bei der Art der 
allein induktiven Erkenntnis der Patienten, die alle Wahmehmungen 
so als objektiv hinnehmen, wie sie ihnen erscheinen und alle Emp- 
findungen ins Korperliche zu projizieren gewbhnt sind, liegt schon eine 
eigene dialektische Methode darin, dem Patienten die Subjektivitat 
seiner Wahmelmungen klarzumachen, ihm mit dem Wesen der Psycho- 
und Ideogenese der Krankheitserscheinungen und mit der Abhangigkeit 
jedes Menschen von seinen Vorstellungen bekannt zu machen. Wird 
unter diesen Umstanden der Boden fur das Verstandnis des Entstehens 
der eigenen Symptome geebnet, so muB ins Auge gefaBt werden, nunmehr 
nicht dem sekundaren, sondem dem primaren, irrtumlichen, uberwer- 
tigen Vorstellungsinhalt die richtigen Gegenvoratellungen gegeniiberzu- 
stellen und zu eigener selbstbewuBter Korrektur des primaren psychi¬ 
schen Aktes zu erziehen. 

Gelingt es nicht, spezielle primare Vorstellungskomplexe aufzn- 
decken, so kann ein Eingehen auf die Grundanschauungen von Nutzen 
sein. Viele Falle von Zwangsdenken beruhen auf falscher Stellungnahme 
zu den Grundproblemen des Lebens, wie sie bei apriori gesteigerter 
Reaktionsfahigkeit im Verlaufe ontogenetischer Entwicklung sich her- 
ausgebildet hat. Die Probleme der Willensfreiheit, die Begriffe der 
Schuld und Siinde, die Stellungnahme zum Wesen des Todes und des 
Leidens, zu sexuellen Fragen, zu den Begriffen der Pflicht und der Reue, 
zum Probleme der Entwicklung in seinem Verhaltnis zu voraussetzungs- 
vollen moralischen Dogmen usw. bediirfen eines tieferen Eingehens 
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vom biologischen Standpunkte aus. Nicht an den Bliiten, an den Wur- 
zeln soil man den Baum behandeln. In unserer Zeit geistiger Um- 
walzung kommt mancher Patient mit gesteigerter Erregbarkeit in 
innere Konflikte, die alten MaBstabe und Dogmen wanken, aehr leicht 
ist abgerissen, schwer wieder aufgebaut. In der Tiefe liegen die Kon¬ 
flikte, in die Erscheinung treten aekundare iiberwertige Funktionen. 

Schon wenn die Patienten lemen, die sekundaren Erscheinungen 
als sekundare und insofern unweaentliche zu veratehen, wenn 8ie 
verlemen, die Eracheinungen ala Realitaten zu bewerten und den 
Inhalt dea Voratellungalebena al8 bedingten anaehen, zugleich aber eine 
Ideogeneae ihrer Rrankheitssymptome fiir moglich und wahracheinlich 
halten, 80 iat oft ein 8teter Grund der Selbaterregung und unbewuBter 
chroniacher Angat au8 dem Wege geraumt, die in ihrer affektiven 
Steigerung den Boden fiir die Aualbsung primarer und seknndarer 
peychischer Akte zu ebnen, die Reizachwelle dauemd zu erhbhen 
imatande ist. 

Unter dieaem Geaichtapunkte erwachst weiter die Aufgabe, zur 
i ichtigen, nicht auf da8 Kdrperliche gerichteten, Selbatkontrolle zu er- 
ziehen, da nut Fehler friiherer Entwicklung in Zukunft vermieden wer- 
den. Die Stellungnahme zu jedem folgenden Erlebnia, und dazu ge- 
horen auch die Wahmehmungen der aekundaren Erscheinungen de8 
eigenen Icha, zu einer aachlichen zu gestalten, fur dieselbe einen poaitiven 
Geaichtapunkt herauszuarbeiten und ao zur Selbatbefreiung und zum 
Optimiamu8 zu erziehen. 

Jede Wolke hat eine Schatten- und eine lichtbeachienene Seite, zu 
jedem Erlebnis laBt aich eineStellung einnehmen, die einmal eine Sclbat- 
erregung, ein andeimal eine Selbatberuhigung, auf der einen Seite ein 
achwachliches aich Hingeben, auf der anderen eine Selbatbeherrachung 
bedeutet. 

E8 iat wohl leicht einleuchtend, daB in einem aolchen Verfahren 
nicht bloBe Belehrung und Raaonnement zu sehen ist, aondem ein 
zielbewuBtea Beherrachen der Auadruckamittel, eine Paychotherapie, 
die auf tieferer paychologiacher Einsicht und Psychoanalyse beruht. 
Und indem ich mich da zielbewuBt ana Voratellungsleben wende, 
weiB ich mich ein8 mit Duboia. Wege und Ziele aind eina, wenn 
auch in einzelnen Fragen logiacher Begriindung der Wege und Ziele 
noch Differenzen vorhanden sind. Ich weiB mich auch mit ihm eins 
in dem schonen Optimi8mua, den das psychologische Erfassen dea 
Gegenatandes ermoglicht und def im Gegenaatz steht zu der Per- 
8pektive dea Schwankens und der Resignation, die dem Arzte Freude 
und Geduld bei seiner Arbeit zu nehmen geeignet war. Auf diesem 
Wege rasonnierender Therapie ist es mir noch nie passiert, wie Oppen- 
heim, daB jemand sagt, ,,wenn mir jemand mit dieser Logik kommt, 
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mochte ich rein aus der Haut fahren.“ Sehr bald stellt sich ein innerer 
Konnex ein, die Patienten fiihlen sich verstanden, bringen aus ihrer 
eigenen Erfahrung Ziige, die in das entworfene Bild hineinpassen. 
Wohl kann man aber immer und immer wieder die Erfahrung machen, 
daB der Versuch einer direkten Beeinflussung des Affektlebens und des 
Willens ohne Rucksicht auf die vorhandene Art des Vorstellens schad- 
lich wirkt. ,,Du brauchst nur zu wollen, das ist Mangel an Energie. 
Wie manche hausliche Differenz ist darauf zuriickzufuhren. Auch in 
der Kindererziehung ist ruhige Erklarung und Begriindung wirksamer 
als einfaches ,,du sollst, du muBt“. Glaubt man aber, sozusagen star- 
kerer Mittel zu bedurfen, so muB man sich der Einwirkung auf das Vor- 
stellungsleben, die nicht zu umgehen ist, bewuBt bleiben und in diesem 
BewuBtsein seine Ausdrucksmittel wahlen. Fast schwerer als die Er- 
kenntnis der psychologischen Zusammenhange ist mir geworden, meine 
Gedanken in die Gedankenwelt des bis dahin nur mechanistisch und 
dualistisch Denkenden, auf induktive Erkenntnisse sich verlassenden, 
Patienten hineinzupassen, der alle Ursachlichkeit stets in exogenen 
Momenten, in der AuBenwelt suchte und alle Beschwerden ins Korper- 
liche zu projizieren gewohnt war, und mir eine Ausdrucksweise zu 
schaffen durch Hinzuziehung von Beispielen und Analogien, die 
dem Patienten verstandlich war. Therapie heiBt, ,,Auswahl der ge- 
eigneten Ausdrucksmittel fur eine intendierte Verstandigung und Be- 
einflussung“. Darunter subsummiere ich auch die Anwendung physi- 
kalischer und chemischer Ausdrucksmittel, einerlei, ob sie als Erlebnis 
auf dem Wege durch die Sinnesorgane auf imser OberbewuBtsein ein- 
wirken oder auf anderen Wegen zur Perzeption gelangen, und ich mochte 
sie durchaus nicht auBer Kurs gesetzt wissen. In der Anwendung der 
sprachlichen Ausdrucksmittel bin ich, wenngleich MiBgriffe nicht aus- 
blieben, auch wohl angenehm uberrascht und habe bei Leuten niederer 
Bildungsstufe Erfolge gesehen, deren Bildungsgrad den groBen Opti- 
mismus, welchen ich sonst besitze, leicht herabzusetzen vermochte. 
Interessant war es mir kiirzlich, als eine Patientin, die durch Krankheit 
ihrer Blinder nach Hause gerufen, von mir in der Annahme, mich un- 
niitz abgemiiht zu haben, entlassen war, nach einem halben Jahre wieder- 
kam, iiber ihr Wohlergehen berichtete und sagte, daB sie sich meiner 
Worte immer erinnere. In der Reproduktion waren aber meine Worte 
gar nicht wieder zu erkennen. Sie hatte meine Idee n in ihre Gedanken- 
welt hineingepaBt und ihre eigenen Ausdrucksmittel gefunden, die mir 
fast unverstandlich waren, dem Sinne nach aber das Richtige zu treffen 
schienen. Der Einwurf, der mir leicht gemacht werden wird und vielleicht 
schon oft gemacht ist, ,,das verstehen ja die Patienten gar nicht ", 
kann mich nicht abhalten, auf dem eingeschlagenen Wege fortzufahren, 
sowohl mich mit der Ideenwelt des Patienten in moglichst innigen 
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Konnex zu setzen, den Bildungsgrad zu beriicksichtigen und seinen 
Ausdrucksformen mich anzupassen, aber auch im Patienten eine An- 
passung an meine Gedanken welt anzustreben, soweit es mdglich und 
ndtig erscheint und ihm seine eigene geistige Entwicklung und speziell 
die Ideogenese seiner Krankheitserscheinungen verstandlich zu machen. 

In der von Oppenheim zitierten Arbeit Lowenfelds bedauert 
dieser, dab die auf seiten der heutigen Psychotherapeuten vorhandenen 
Meinungsverschiedenheiten das Vertrauen des Publikums — ich mbchte 
hinzufugen auch der Arzte — in diesen Zweig der Therapie herabzu- 
setzen in Gefahr sind. Er erkennt an, dab die Meinungsverschieden¬ 
heiten zum Teil auf ,,fundamentalen Unterschieden der Beurteilung“ 
beruhen. Die Fundamente der Beurteilung zu finden ist mein Bemiihen 
gewesen. Wollen wir aber zur Vereinheitlichung der Ansichten gelangen, 
so mus8en wir auch der Freudschen Lehre vom einheitlichen logischen 
und psychologischen Standpunkte gerecht zu werden uns bemiihen. 
Freud betrachtet gleich Dubois nervbse Symptome als psychogene und 
sucht gleicherweise die Ursachen in der geistigen Entwicklung in An- 
sehung der auslosenden Erlebnisse zu verstehen. Die diesen Erlebnissen 
zugehdrenden Vorstellungskomplexe sucht er aber einseitig auf sexuellem 
Gebiete. Wenn Freud seine Anschauungen erkenntnistheoretisch zu 
vertiefen sich bemiihte, wiirde er erkennen, dab, ebenso wie Vorstellungs- 
und Triebleben sich nicht objektiv trennen labt, auch die Differen- 
zierung des Trieblebens nicht als eine objektive aufzufassen ist, son- 
dem nur subjektiv nach den daraus resultierenden Erscheinungen ge- 
sondert betrachtet werden kann. Subjektiv sind drei Seiten des Trieb¬ 
lebens zu scheiden, als Prinzip der Erhaltimg, der Differenzierung und 
des harmonischen Ausgleiches. Es ist kein logischer Grand auffindbar, 
weshalb Erlebnisse auf dem Gebiete der Stammeserhaltung, der indivi- 
duellen Fortentwicklimg und des harmonischen Ausgleiches der Ge- 
schlechter, das heibt also der Fortpflanzung, extreme Reaktionen er- 
zeugen sollen bei apriori abnormer Reaktionsfahigkeit, die auf 
anderen Gebieten, z. B. auf dem Gebiete der Selbsterhaltung und auf dem- 
Jenigen des sozialen, ethischen und asthetischen Trieblebens nicht vor- 
kommen sollen. Freuds Entwicklungsgang war ein induktiver, der sich 
auf die Erfahrang und auf Voraussetzungen stiitzte, die aus der Er- 
fahrung hervorgegangen waren. Das ist der Weg vom Speziellen zum 
Allgemeinen. Es ist nicht einzusehen, weshalb nicht auch Freuds Er- 
fahrung zur Anderang imd Erweiterung seiner Voraussetzungen fiihren 
soUte. In ihrer Begrenztheit und Einseitigkeit sie zu verallgemeinem, 
ist sicherlich verkehrt und nicht ohne Gefahr emsthafter Schadigung 
der Psyche der Patienten. Ganz gewiB ist die auf sexuellem Gebiete 
herrschende Priiderie ein Zeichen der Uberkultur und vor dem Auge 
des Arztes soli schlieblich jeder Schleier fallen, aber nur, wenn es un- 
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umganglich notwendig ist. Es darf nicht vergeasen werden, daB das 
Schamgefiihl etwas Individuelles, Entwickeltes ist und daB ana der 
Nichtberficksichtigung eines individuellen psychischen Zuatandes leicht 
ein psychischea Trauma erwachsen kann, daB die Freudsche Psycho¬ 
analyse selbst zum schwer ausloschbaren Erlebnisse werden kann. Dae 
sexuelle Gebiet bedarf daher besonderer Zuriickhaltung von aeiten dee 
Arzte8, da man fiber die individuelle Geffihlalage des Patienten nicht 
von vomherein orientiert sein kann. Ich komme meist zu alierletat 
auf dieses Gebiet und habe offen gestanden dort meist negative Er- 
folge zu verzeichnen gehabt und wo ich die Ursache auf diesem Gebiete 
vermutete, war meine Voraussetzung oft falsch, und es lieBen rich 
andere ideologische Zusammenhange nachweisen. Das mag daran liegen, 
daB ich auf andere Erfahrungen mich gesttitzt habe als Freud; es ware 
falsch, alien von Freud gemachten Beobachtungen jede Berficljrich- 
tigung entziehen zu wollen. 

Auch auf dem Gebiete der logischen assoziativen Verknfipfung 
gibt es viel haufiger aktuell werdende Gesichtspunkte als derjenige der 
symbolischen Beziehungen und speziell der sexuellen Symbolik, die 
Freud einseitig beiseinerTraumanalyseimAugehat, — derAhnlichkeit, 
Gleichheit, Verschiedenheit, der zeitlichen und raumlichen Beziehlich- 
keit, gleicher oder verschiedener Bewertung oder Progredienz —, so daB 
auch hier wieder erhellt, wie auf speziellem Gebiete gemachte Er¬ 
fahrungen zu einseitigen Voraussetzungen geffihrt haben, die in ihrer 
Verallgemeinerung den Widerspruch der Kollegen mit Grund heraus- 
zufordem geeignet sind. 

Wenn man die Arbeiten Freuds, Steckels, Juliusburgers, 
Muthmanns usw. liest, so erkennt man leicht, daB sich da auch eine 
ganz spezielle begriffliche Differenzierung vollzogen hat. Ich mochte 
behaupten, daB in all den dort vorherrschend gebrauchlichen Begriffen, 
Verdrangung, Abreaktion usw. ein einheitlicher Kausalnexus erkannt 
werden kann. Jene Begriffe lassen sozusagen einen dynamischen Ge- 
sichtspunkt erkennen, der mit einer direkten Beeinflussung des Trieb- 
lebens und mit einer direkten, mechanischen Reaktion von seiten des 
Trieblebens rechnet. Verdrangt ist darin von seiten Freuds and 
seiner Anhanger die ideologische, intellektualistische Seite des psychi¬ 
schen Prozesses. Verdrangung ist willktirliche Abstraktion und im 
Abreagieren darf nicht vergessen werden, daB, wie wir docendo dis¬ 
ci mus, bei einer in der Abreaktion liegenden EntauBerung, das Be- 
wuBtsein sich weitet und assoziativ von selbst Gegenvorstellungen 
ins BewuBtsein zu treten und korrigierend, neutralisierend, auf 
den im engen erregten BewuBtsein einseitig erfaBten Voretellungs- 
komplex einzuwirken imstande sind. Dazu wirkt unbewuBt sug- 
gestiv der Standpunkt, auch der auf seiten des Patienten voraus- 
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gesetzte Standpunkt des explorierenden Arztes, der aus allerlei exo- 
genen Momenten leicht von leicht ideell erregbaren Patienten erschlossen 
wird. Bei der Katarrhsis spielt nicht die EntauBerung als solche, son- 
dem die damit verbundene von selbst sich vollziehende Aufklarung, 
die Neutralisierung erregender Vorstellungen, eine Rolle, der ProzeB 
vollzieht sich wieder unter Mitwirkung des Vorstellungslebens. Dort 
wird er abstrakt; affektive Vorgange sind nicht als Realitaten gesondert 
zu betrachten, sondem nur in ihrer ideellen Beziehlichkeit. So kommen 
wir wieder zu dem Ausgangspunkt meiner psychologischen Darlegungen 
und ich glaube, daB von diesem Gesichtspunkte wohl eine Klarung 
der augenblicklichen Lage der Psychotherapie m5glich ist und das 
Einigende und Trennende in dem Standpunkte der verschiedenen 
Autoren klar hervortritt. Konnte unter diesem Gesichtspunkte eine 
Einigung angestrebt werden, so wiinle gewiB das Prestige der Psycho¬ 
therapie bei Laien und Arzten sich dadurch zu heben in der Lage sein. 
Auf spezielle Gesichtspunkte der Behandlung, die sich mir als praktisch 
erwiesen haben, einzugehen und eine umfassende Kasuistik anzufiigen, 
muB ich mir versagen und auf spatere Zeiten verschieben. Ich mochte 
nur noch einige Falle bringen, die mir selbst instruktiv gewesen sind, 
nicht wegen ihres Erfolges, sondem wegen der psychologischen Konse- 
quenzen, welche sich daraus ergaben. 

1. Frl. B., 34 Jahre alt, Handarbeitslehrerin, kam 1902 in meine Behandlung. 
Sie bot unter anderen das Symptom, daB sie keine Handarbeit in Handen halten 
konnte, ohne daB sie in den Handen starke Schmerzen bekam, die sie notigten, 
die Handarbeit fallen zu lassen. Sie war provisorisch in anderen Fachem besch&ftigt. 
Andere Gegenst&nde, z. B. Messer und Gabel, machten ihr keine Schmerzen. Da¬ 
durch lieB sich gleich die Uberlegung machen, daB das Symptom nicht nur exogen 
bedingt sein konnte, es war offenbar durch einen DenkprozeB vermittelt, da nur 
in der Abstraktion die Unterscheidung zwischen Handarbeit und Messer gemacht 
wetfden konnte, und diese Unterscheidung auf einen ideologischen Zusammenhang 
mit ihrem Berufe hinwies. Ich hypnotisierte sie und suggerierte ihr, sie wiirde 
am anderen Morgen 10 Uhr sich von meiner Frau eine Handarbeit geben lassen 
und ohne Schmerzen handarbeiten konnen. Am anderen Morgen kurz nach 10 Uhr 
kam sie in mein Sprechzimmer und zeigte mir freudestrahlend, daB sie ohne 
Schmerzen handarbeiten konne. Derartige Erfolge liegen im Erfahrungsbereiche 
jedes Nervenarztes. Dieselbe Dame wmrde aus ahnlichen Griinden h&ufiger von 
mir hypnotisiert. Die Hypnose verlief so, daB sie sich bekleidet auf ein Sofa legte. 
Ich hielt ihr die Hand auf den Kopf, sie schlief bald ein, und zwar so tief, daB fur . 
die gepflogene Unterhaltung stets vollstandige Amnesie vorhanden war. Ich 
sagte ihr, ich wiirde in einer halben Stunde wiederkommen und sie erwecken, 
es wiirden dann ihre Beschwerden fort sein, sie wiirde sich zu Bett legen und bis 
zum Morgen schon schlafen. Sie hatte stets meinen darin ausgesprochenen Voraus- 
setzungen entsprochen, ich fand sie immer ruhig schlafend, sie erwachte auf Anruf, 
fiihlte sich frei und berichtete meist am anderen Morgen, daB sie bis 8 Uhr durch- 
geschlafen habe. Eines Abends kam ich um 9 Uhr in ihr Zimmer und traf die 
Patientin, wie sie mit beiden Handen an den Schlafen, sich den Kopf haltend, 
im Zimmer auf und ab ging. Auf meine Frage, was ihr sei, gab sie an, daB sie sehr 
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starke Kopfschmerzen habe. Ich hypnotisierte sie in der angegebenen Wei» 
und sagte ihr, daB ich in einer halben Stunde wiederkommen and sie erwecken 
wiirde und daB ihre Kopfschmerzen dann verschwunden sein wurden. Ala ich 
zuriickkam, fand ich sie zum ersten Male nicht schlafend, sondem sie wanderte 
wie vorher im Zimmer auf und ab. Auf meine Frage, ob sie nicht wisse, wie wohl 
ihre Schmerzen urs&chlich begnindet sein mdchten, auBerte sie nach l&ngerem 
Besinnen: „Herr Dr. R. in H. — derselbe war damals schon l 1 / 2 Jahr tot — hat 
mir einmal gesagt, meine Kopfschmerzen hingen mit Blutarmut im Gehirn zu- 
sammen.“ Ich erinnerte mich in dem Moment, daB sie mir in der ersten Konsul- 
tation angegeben hatte: „Meine Mutter litt w&hrend des Unwohlseins an Kopf¬ 
schmerzen. “ Ich fragte darauf, ob sie jetzt unwohl sei, und erhielt eine bejahendc 
Antwort. Darauf hypnotisierte ich sie nun noch einmal und sagte ihr in der 
Hypnose, ihr Arzt hatte sich geirrt, ihre Kopfschmerzen hingen nicht mit Bhit- 
armut im Gehirn zusammen, sodann konne aber aus dem geringen Blutverluste, 
den das Unwohlsein flir sie bedeute, keine Blutarmut im Gehime entstehen. 
Ich setzte ihr den EinfluB der Vasomotoren auseinander, die geringe Blutverluste 
auszugleichen in der Lage seien, so daB bei gleichem Blutdrucke und gleicher 
Herzkraft gleichwohl geniigend Blut ins Gehirn gepumpt werden musse. SchheB- 
lich sagte ich ihr, daB es trugerisch sei, von einem Menschen auf den anderen 
zu schlieBen; woher die Kopfschmerzen ihrer Mutter gekommen seien, wisse ich 
nicht, es w&re aber aus der Tatsache, daB ihre Mutter w&hrend der Menses an 
Kopfschmerzen gelitten, auf die Tochter kein RiickschluB zu machen. Ab Bnd- 
reeultat erg&be sich also, daB ihre Kopfschmerzen weder mit Blutarmut im Gehirn, 
noch mit den Menses etwas zu tun hatten, sie wiirde also beim Eintritt des Un¬ 
wohlseins von Kopfschmerzen verschont bleiben. Wenn ich nach einer halben 
Stunde wiederkommen und sie erwecken wiirde, wiirden ihre Kopfschmerzen ver¬ 
schwunden sein. Als ich zuriickkam, lag sie und schlief ruhig, und als ich sie er- 
weckte, fiihlte sie sich vollig frei von Schmerzen und schlief gut in der darauf- 
folgenden Nacht. 

Der Fall gab mir zu denken und war offenbar von experimenteller 
Beweiskraft. Warum trat das eine Mai der Erfolg ein, das andere Mai 
nicht? Offenbar geniigte ein suggestiver EinfluB, der sich direkt an 
das Empfindungsleben wendete, ohne Beriicksichtigung der inteilek- 
tuellen Seite nicht, um das Symptom zum Schwinden zu bringen. 
Wenn also das erstemal der Schmerz beim Handarbeiten gewichen 
war, so muBte der der Suggestion innewohnende Vorstellungsinhalt 
der Autosuggestion entsprochen haben, ,,du kannst ohne Schmerzen 
handarbeiten 44 , hatte die Autosuggestion, ,,ich kann nicht ohne Schmerzen 
handarbeiten 44 aufgehoben und die Angst, welche beim Versuche ent- 
stand, hatte vorher das Symptom vermittelt und war nach der Sug¬ 
gestion in Wegfall gekommen, im zweiten Falle hatte das Herannahen 
des Unwohlseins oder vielmehr die spannende, angstvolle, vielleicht 
ganz unbewuBte Erwartung die Reizschwelle gehoben und mit Ein¬ 
tritt der Menses war der Kopfschmerz da und der auf verschiedenen 
Erlebnissen beruhende Vorstellungskomplex, der wieder die Angst ver- 
niittelte, war nur zu neutralisieren durch eine entsprechende Einwirkung 
auf das Vorstellungsleben, nur dann, wenn die Suggestion in ihrer 
Fassung ganz der vorhandenen Autosuggestion entsprach. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Gedanken zom letzten Neurologentage. 


453 


Wir sehen auch, daB in der Hypnose nicht alle Selbstkritik beiseite 
gesetzt wird. 

2. Im Jahre 1904 kam mir eine 21 j&hffe Landwirtstochter zur Beobachtung. 
Sie war als Schiilerin ein Musterkind gewesen. Ihre Entwicklung war sehr da- 
durch beeinfluBt, daB ihre Erziehung auBerhalb der Sehule in den Handen ihrer 
GroBmutter lag, die religioe, bigott, in methodistischer Weise auf das Kind einzu- 
wirken versnchte. So erinnerte die Patientin sich, daB sie ein Gedicht auswendig 
lemen muBte, in dem beschrieben wurde, wie ein Kind, das genascht hatte, in die 
Holle kommt und dort auf einem gliihenden Ofen sitzen, eine gliihende Schale 
in der Hand halten muB, wahrend eine gliihende Kette ihr um den Hals geh&ngt ist. 
Mit 11 Jahren muBte sie einmal das Haus huten, die Eltem waren fortgegagen 
und blieben eine Nacht fort, und der erregbaren Phantasie dee Kindes, dem viel- 
leichfc scherzhaft die Eltem die Verantwortung fur das zuriickgelassene Haus 
uberlassen hatten, stellte sich die Vorstellung des Feuere ein, und sie fing an, 
mit der Moglichkeit zu rechnen, das Haus konne in Brand geraten und ihr die 
Verantwortung dafiir zufalien. In hochster Angst erwartete sie die Riickkehr der 
Eltem. Seitdem war sie in steter Unruhe und sie selbst kam darauf, Weltanschau- 
ungsfragen nachzugrubeln, um sich von dem aus iKrer religiosen Erziehung resul- 
tierenden Drucke zu befreien. Mit 16—10 Jahren las sie Schopenhauer und Kant, 
selbstverst&ndlich ohne Verstandnis und ohne sich zu einer inneren Befriedigung 
durchzuringen. Als sie zu mir kam, zeigte sie das Symptom der Beriihrungs- 
furcht. Sie furchtete, wie so oft beobachtet, mit der Beriihrung von Gegenstanden 
Gift an die Finger zu bekommen, Griinspan von jeder Art des Metalles, Schirling 
von jeder Pflanze, die sie anfaBte, usw. und damit andere Menschen, denen sie 
die Hand geben muBte, in Gefahr zu bringen. Den ideologischen Zusammenhang 
zwischen dieser Krankheitsform und der urspriinglichen angstmachenden Ursache 
vermochte ich nicht aufzufinden. Offenb&r hatte ein bei Gelegenheit der Be- 
ruhrung irgendeines Gegenstandes auftretendes Angstgefiihl, von ihr selbst mit 
diesem Gegenstande verkniipft, eine in der Richtung dieses Gegenstandes liegende 
intiimliche Deutung erfahren, und in dieser Richtung hatte sich eine Bahnung 
vollzogen, so daB die Beriihrungsfurcht als dauerodes sekund&res Symptom sich 
entwickelte. Das Symptom wurde aber unbewuBt stets durch die Angst ver- 
mittelt, in Strafen zu verfallen, die nach der vorangegangenen religiosen Er¬ 
ziehung, ihr drohen konnten, obwohl sie sich bewuBt langst von den Dogmen 
dieser Religion freigemacht hatte. Als sie bei mir war, fing sie an, nachdem alle 
anderen Behandlungsmethoden versucht waren und auch durch Hypnose, zumal 
mir damals selbst noch nicht ein tieferes Verstandnis der nervosen Angstzustknde 
aufgegangen war, nichts erreicht war, Haeckel zu lesen, und die von Haeckel 
vertretene, leichter verst&ndliche mechanistische, sozusagen mehr grobsinnliche 
Weltanschauung war ihr entschieden verst&ndlicher als Schopenhauer und Kant. 
Ich selbst bewahrte sie davor, nur negative Schliisse daraus zu ziehen, und benutzte 
die Gespr&che, die sich aus dieser ihrer Lektxire ergaben, zu belehrenden Exkur- 
sionen, und allmahlich schwand ganz und gar ihre Beriihnmgsfurcht, so daB sie 
in die Kiiche gehen und ohne Angst mitarbeiten konnte. Die religiosen, angst¬ 
machenden Dogmen hatten so einen ausreichenden Ersatz gefunden, die fur sie 
veret&ndliche Welt- und Lebensanschauung, die sie so lange gesucht hatte, war 
da, das gab innere Befriedigung und die unbewuBten Suggestionen, die von der 
GroBmutter stammten, hatten ihr logisches Gegengewicht erhalten, der sekundaren 
Angst war der Boden entzogen. Sie reiste, von ihrer Beriihrungsfurcht vollig ge- 
sundet, ab. Zwei Jahre darauf kam sie wieder, wie sie sagte, nur aus Dankgefiihl, 
und war noch frei von Beriihrungsfurcht. Sie blieb aber nur einige Tage und ich 
hatte das Gefiihl, daB ihr irgend etwas nicht gefallen hatte, daB sie irgend etwas 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



454 


0. Bunnemann: 


Digitized by 


auf dem Herzen habe, sich aber dariiber nicht aussprechen konne. Zirka ein 
Vierteljahr darauf las ich in der Zeitung, daB ^ie sich erschossen habe. Bei ihrem 
ersten Hiersein hatte schon ein Koi^jjkt bestanden, der mir eine Erkl&rung fur 
den Vorfall zu geben vermochte. Sie hatte Beziehungen zu einem Architekten 
angekniipft, es war ihren Eltem aber eine Verbindung nicht genehra. Sie war 
das einzige Kind, die Eltem hatten einen groBen Bauemhof, der seit Generational 
in der Familie war. Da lag, wenn die Eltem sich nicht von ihr trennen, den Hof 
aber auch nicht verkaufen wollten, der Wunsch nahe, die Tochter moge sich rait 
einem Landwirte verheiraten. Ais sie das erstemal von hier fortging, hatte sie 
den Eltem nachgegeben, die Verbindung mit dem Architekten gelost und sich 
mit einem jungen Landwirt verlobt. Kurz vor der Hochzeit erfolgte der Selbst* 
mord. Sie hatte wohl eingesehen, daB sie mit ihrer Weltanschauung in die dorf- 
lichen Verhaltnisse und mit ihrer Bildung nicht in ein Bauemhaus paBte, und 
hatte vielleicht auch in ihrem Verlobten nicht den Ersatz gefunden und einen 
Ausgleich der Personlichkeiten nicht fiir mdglich gehalten. Mit Selbstmord- 
gedanken trug sie sich schon, als sie die Beriihrungsfurcht noch hier hatte und von 
Ha 2 ckel nichts wuBte. 

Dies ist ein Fall, den man als Grenzzustand, als Psychasthenie, 
bezeichnen, zu den Zwangszustanden rechnen kann. Wir sehen aber, 
wie aus der primaren Angst eine sekundare geworden ist und daB der 
Vorstellungsinhalt der sekundaren von dem der primaren ganz ver- 
sehieden ist. Wir sehen aber weiter, wie ein Eingehen auf die Grund- 
probleme des Seins klarend und heilend wirken kann. 

3. 9. Februar 1911. Es kommt morgens, wie seit 11 Jahren, zu mir der 
Barbier T. Alter ca. 40 Jahre, gesund, stets seit morgens 6 Uhr tatig. Er hat me 
Zeichen von Nervosit&t geboten. * 

„Herr S. R., was ist das mit mir eigentlich? Eben vor dem Hause habe ich’s 
wieder gehabt.** — Es stehen ihm noch Tr&nen in den Augen. — „Ich bekomme 
immer ein so fiirchterliches Wiirgen, als wenn die Seele aus dem Leibe sollte, die 
Tranen kommen mir dabei aus den Augen, ich bringe aber nie etwas heraus.*' 
„Zeigen Sie mal die Zunge! “ Geschieht; Zunge rein. „Seit wann haben Sie das ?" 
„Seit 2 Jahren mindestens zehnmal jeden Tag!** 

„Haben Sie in den letzten 2 Jahren irgendwelche tiefer eingreifende seelische 
Erlebnisse gehabt?** 

„DaB ich nicht wiiBte, im Geschaft hat man ja seinen Arger, aber das macht 
mir nichts!“ 

„Bei welcher Gelegenheit tritt das Wiirgen auf?“ 

„Bei den verschiedensten. Wenn ich z. B. bei Tisch sitze, kommt es mir sehr 
leicht an, da braucht bloB dem Gehilfen einmal ein Stuck K&rtoffel am Monde 
sitzen zu bleiben, so wie ich das sehe, geht’s los. Oder ich gehe iiber die Strafle 
und sehe, wo einer hingespuckt hat.“ 

„Haben Sie vielleicht einmal etwas gegessen, was Sie sehr geekelt hat?** 
„Das ist allerdings der Fall, gerade vor 2 Jahren aBen wir wildes Kaninchen- 
fleisch. Nun hat man ja schon etwas Aber dagegen. Dann aber, wissen Sie wohl. 
die Bauchdccken, das Lappenwerk schneidet man doch weg, das wird doch nicht 
mitgebraten. Als ich nun aB, kam es mir so vor, als ob ich von diesen welchen 
Teilen etwas in den Mund bekommen hatte. Das ekelte mich so, daB ich gieich 
furchtbar w T iirgen muBte. Sie haben recht, seitdem ist es.“ 

Fangt in demselben Moment an zu wiirgen. 

Im befehlenden Tone: „Sie lassen das, sofort horen Sie auf.“ 

Das Wiirgen hort auf. 
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Ioh erkl&rte ihm, daB mir die obige Geechichte nochnicht das erste urs&chliche 
Erlebnis gebracht zu haben schiene. Es w&re noch nicht klar, weshalb er bei dera 
Essen so leicht Ekel empfunden h&tte. Der Gegenst&nd h&tte auch da schon 
nicht im Verh&ltnis zur GroBe der R'aktion gestanden. Darauf k&me es an. Es 
handle sich auf keinen Fall um eine Erkrankung des Magens oder Halses, sondem 
darum, daB unbewuBt die Erinnerung an den ersten Ekel wieder wach werde, 
und zwar durch Wahmehmungen, die dem ersten ekelerregenden Moment &hnlich 
sind. Er moge, sowie sich eine Neigung zum Wiirgen zeige, an diesen Zusammen- 
hang denken. Konne er das festhalten, so wiirde er das Wiirgen nie wieder be- 
kommen. 

10. Februar. Kommt heute morgen wieder. 

„Wie war’s mit dem Wiirgen ?“ 

„Gestern bin ich freigeblieben, der erste Tag seit 2 Jahren. Heute morgen 
wollte es kommen, da habe ich an das gedacht, was Sie gestem gesagt haben, da 
blieb es fort. Wenn das ganz fortbleiben sollte, wiirde ich sehr froh sein. Es war 
auch zu unangenehm. Wenn ich iiber die StraBe ging, dachten die Leute, „der 
hat sich am Tage vorher betrunken 4 . 44 

„So, und dann kam wohl die Angst, durch diesen Vorgang in der Meinung 
der Leutc, die leicht ins Ungemessene w&chst, im Gesch&fte gesch&digt werden 
zu konnen. 44 

„Ja, so ist es auch. 44 

„Es war ja zu unangenehm. vor kurzem gehe ich und sehe, als ich auf einen 
Rasenweg komme, einen Arbeiter, der sich die Hose anknopfte. Schon der Ge- 
danke, ich konnte etwas riechen, obwohl es doch bei der Entfemung iiberhaupt 
nicht moglich war, veranlaBte ein derartiges Wiirgen, so daB ich ca. 200 Schritte 
nicht aufhoren konnte. 44 

„Sehen Sie zu, daB Sie wieder harmlos iiber die StraBe gehen konnen und 
nicht alles sehen, auf alles achten, was Ekel erregen konnte. Die Dinge sind’s 
nicht, sondem daB Sie sie in der Erinnerung mit alten Erlebnissen verkniipfen. 
Halten Sie sich auch von dem Gedanken frei, die Ansicht der Leute konne Ihnen 
gesch&ftlich schaden. Die Angst davor vermittelt solche Zust&nde. Wenn Sie 
Angst davor haben, kommt’s erst recht. Konnen Sie das klar erfassen, so werden 
Sie vom Wiirgen auch auf die Dauer ganz verschont bleiben. 44 

15. Februar. Ist bis heute frei geblieben, hat auch keine Neigung zum Wiirgen 
mehr verspiirt. 

,,Heute werde ich es Ihnen erz&hlen kftnnen. Ich rasierte, noch vor 6—7 
Jahren, einen Herren, der schwindsiichtig war und zugleich so merkwiirdig 
roch und soviel auswarf. Als ich eines Tages zu ihm kam, hing ihm Auswurf 
am Barte, da muBte ich mich umdrehen und zum Zimmer hinauslaufen 
und wiirgen und konnte mich nicht iiberwinden, wieder hinzugehen. 
Seitdem brauchte ich nur daran zu denken, so ging das Wiirgen los. Im Geschaft 
habe ich mich immer verleugnen lassen, wenn der Herr kam. Ich habe Ihnen 
auch neulich nicht da von erzahlen konnen, heute kann ich frei dariiber reden. 44 

Bei dieser Erzahlung fiel mir ein, daB T. mir vor 6 l / 2 Jahren erz&hlte, daB 
er habe wiirgen miissen, als er morgens im Sanatorium einen Patienten auf 
dem Zimmer habe rasieren miissen. Es habe im Zimmer des Patienten so sehr 
gerochen. Der Geruch war uns bis dahin nicht aufgefallen, am Tage bei 
offenem Fenster merkte man nichts, der Herr, der es bewohnte, hatte einen 
chronischen Nasenkatarrh und schloB des Nachts die Fenster. Es hat uns viel 
Miihe gemacht, die Ursache des immer schlimmer werdenden Geruches zu finden. 
Der Rauchabzug vom Badeofen war in einen schon vorhandenen, friiher nicht 
benutzten Schomstein verlegt, der aber nicht danach gemauert war, die Back- 
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steinlage war zu diinn, so daB von hier aus schlechte Geriiche ins Zimmer gelangen 
konnten. 

Ich habe den Fall hierhergestellt, weil es mir mbglich war, ihn ver- 
botenus zu zitieren. Es ist daran klar zu verfolgen, wie sich eine ganz 
bestimmte Gefuhlslage oder finale Differenzierung entwickelt hat, wie 
txogene Momente oder Erlebnisse dafiir verantwortlich zu machen 
waren, aber auch nach dieser Differenzierung spater der rezeptive und 
assimilierende Vorgang des psychischen Geschehens, die Auswahl der 
Objekte und ihre logische Verkniipfung sich richtete und die ausgewahl- 
ten Objekte dem primaren Erinnerungsbild in gewisser Richtung ent- 
sprachen. Es ist weiter zu erkennen, wie alle Phasen des komplizierten 
Prozesses subjektiv auseinander gehalten werden kbnnen, wie aber dem 
BewuBtsein des Tragers in willkiirlicher Abstraktion die iiberwertige 
Erfolgsreaktion sich gesondert aufdrangt. Es ist weiter zu erkennen, wie 
der Vorstellungsinhalt sekundarer, psychischer Akte sich zu verandem an- 
fangt, durch Assoziation dem ersten Vorstellungsinhalt ahnliche Objekte 
zur affektiven Steigerung fiihren und dieselbe Erfolgsreaktion auslbsen 
konnen. Wir erkennen schon einen Vorstellungsinhalt, — der Gedanke an 
eine etwaige Schadigung des Geschaftes durch die Fiktion eines Vomitus 
matutinus —, der geeignet ware, den urspriinglichenVorstellungsinhalt 
vollstandig zu verdrangen, z. B. wenn eine Zeit geschaftlicher Sorgen 
kame. Es konnte dann sein, daft der Wiirgakt eintrate, wenn er irgend 
jemand sahe, von dem er eine Weiterverbreitung des Gesehenen an- 
nahme. Es ware dann schon ein Zusammenhang mit den primaren 
psychischen Akten schwer erkennbar und Aufmerksamkeitsrichtung, 
eigene Willensrichtung und Therapie wiirden falsche Wege gehen und 
die letzteren ohne Erfolge bleiben. Es besteht die Bahnung im Un- 
bewuBten, ein erleichterter suggestiver Ausgleich auf alien einschlagigen 
Bahnen der Assoziation und der motorischen Leitung, der auslosende 
Vorstellungsinhalt kann wechseln, er muB aber immer zur immanenten 
Finalitat in negativer Beziehlichkeit stehen, die Angst, der Ekel, die 
affektive Steigerung spielt in jedem Falle ihre vermittelnde Rolle. Es 
sei mir nun erlaubt, den Fall hier herzusetzen, den ich auf dem 
Neurologentage anfiihrte und der nunmehr in seinem psychologischen 
und zwar ideologischen Zusammenhange klar vor Augen liegen wird. 

4. Ein Herr K. aus H. kam 1908, 45 Jahre alt, zur Behandlung. Er zeigte 
das Symptom, daB er im Sitzen nicht irgendwelche geistige Arbeit leisten 
konnte, ohne daB ihn starke Angst befiel, verbunden mit gerotetem Gesicht, 
Herzklopfen, SchweiBausbruch. Der Zustand besserte sich erst, wenn er sich 
flach auf die Erde legte. Er hatte sich daher in seinem Schlafzimmer fiber 
einer Matratze ein Gestell herrichten lassen, an dem es ihm moglich war, in 
liegender Stellung zu lesen, zu schreiben, kurz geistige Arbeit zu verriehtea 
Fur dieses merkwiirdige Symptom gelang mir nach vielem Hin- und Herfragen. 
in der Anamnese einen fttiologischen Anhalt zu finden. Der Patient hatte vor 
14 Jahren geuisse Anf&lle gehabt, die er nicht naher beschreiben konnte, mit 
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BewuBtseinsverlust, und war deshalb zu einem Nervenarzte gegangen, der be- 
hauptet hatte, daB dieselben mit Blutarmut im Gehirn zusammenhingen. Der 
Arzt hatte ihm, wie er sich deutlioh erinnerte, klar gemacht, daB mit wachsen- 
der Blutarmut die Erregbarkeit gewisser Zentren sich steigerte, bis zu einer ge- 
wissen Grenze, wo der Anfall explosiv zur AuAldsung gelange. Nimmt man nun 
hinzu die in solchem Falle meist gegebenen VerhaltungsmaBregeln, Ruhe, 
Schonung in betreff der geistigen Arbeit und was im Erfahrungsbereiche der 
meisten Laien liegt, daB Menschen mit einer Ohnmacht flach auf die Erde ge- 
legt werden, weil eine solche Ohnmacht mit Blutleere des Gehims zusammen- 
h&ngt, so k&nn man sich vorstellen, wie die unbewuBt mit diesen Bausteinen 
arbeitende Phantasie eine Zwingburg zustande brachte, die unbewuBt, dauemd 
drohend am Lebenshorizonte stand. Danach war die giinstigste Korperlage die- 
jenige flach am Boden und geistige Arbeit ein die Gefahr erhohendes Moment 
fur den Wiederausbruch der gefiirchteten Anf&lle. MuBte darum geistige 
Arbeit verrichtet werden, so zog die Angst den Patienten hemieder zu der 
Korperlage, in der er nach den vorhandenen Suggestionen am wenigsten neuen 
Anfalien ausgesetzt war. Es wurde zunachst dem Patienten der ideologische 
Zusammenhang der ersten Anf&lle mit seinen Angstzust&nden klar gemacht 
und dann ihm die Gegensuggestion erteilt: „Sie bekommen keine An- 
f&lle wieder, denn erstens sind Sie im Sitzen nicht mehr gef&hrdet wie im 
Liegen, und zweitens ist das funktionierende Organ das blutreichere. Der 
verdauende Magen ist blutreicher als der nicht verdauende, das Gehirn bei 
geistiger Arbeit eher zu Blutuberfiillung geneigt, Sie haben also bei gei- 
stiger Arbeit auch keine Anf&lle zu erwarten/* Um die Erwartung und 
die damit verbundene Spannung hintanzuhalten, wurde dem Patienten ver- 
ordnet, nicht zu probieren, sondern sich zun&chst ganz von geistiger Arbeit 
zu enthalten, auch von solcher in der Ruhelage und gelegentlich, wenn die 
Notwendigkeit an ihn herantrete, ruhig im Sitzen sich geistig zu bet&tigen. 
Nach 8 Tagen kam er zur Sprechstunde und berichtete, daB er zum ersten 
Male im Sitzen habe einen dringenden Brief beantworten honnen. 

Hier liegt wieder klar die Verschiedenheit des Vorstellungs- 
inhaltes im ersten und im sekundaren psychischen Akte auf der 
Hand und die Beziehung zur Finalitat im ersten Akte, die man im 
sekundaren vermiBt. Man konnte, w r enn man in der jetzt vorhan¬ 
denen Differenzierung der Begriffe fortfiihre, diesen Fall als eine 
Kathezzophobie bezeichnen. Es erhellt daraus, daB in Anerkennung 
der Ideogenese der Phobien die Differenzierung in Erythro-, Anthropo-, 
Agora- usw. Phobien zu verstehen ist, als eine solche, die nach dem 
sekundaren Vorstellungsinhalte verschiedene Ausdrucksformen pragte. 
Die ideell verschiedenen Phobien konnen von dem Gesichtspunkte 
einer ursachlichen Affektion des vascularen, visceralen und sekreto- 
rischen Nervensystems aus keine einheitliche Erklarung finden. Unter 
normalen Reaktionsverhaltnissen sieht man in den von seiten jenes 
Nervensystems hervorgerufenen Funktionen regulatorische Reflex- 
aktionen, die psychische Vorgange begleiten und sicher als regulatorisch 
im Sinne des Gesamtorganismus zweckmaBig sind. Ich weiB mich mit 
Aschaffenburg einig, daB auch in den sog. korperlichen Erscheinungen 
der Phobien Begleiterscheinungen zu sehen sind, die aber bei abnormen 
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Reaktionsverhaltnissen in ihrer Uberwertigkeit unzweckmaBig er- 
scheinen und in willkiirlicher Abstraktion als pathologisches Symptom 
imponieren miissen. 

5. Frl. K. kam 26 Jahre alt im Jahre 1907 zur Beobachtung. Ala ich 
meine vierwochige Erholungareise antreten wollte, bekam aie einen Tag 
vor meiner Abreise einen Weinkrampf, der eich gar nicht beseitigen laaaen 
wollte. Ich trostete mich damit, daB er sich bessem wurde, wenn ich fort 
w&re. Als ich aber nach vier Wochen wiederkam, war der Zustand keineswegs 
gebessert. Mein Vertreter war jede Nacht gerufen, man hatte eine Pflegerin 
angenommen und gleichwohl die Kranke in ein sonst im Winter leeretehendes 
Haus gebracht, damit sie nicht storte. Ich ging sofort zu der Patientin und 
eroffnete ihr, daB ich die Behandlung ubemahme und mein Vertreter nicht 
mehr kommen wiirde. Ich hoffe in der Nacht nicht gestort zu werden. Dies 
geschah auch nicht, und ich fand bei der Morgenvisite die Kranke nach gut 
verbrachter Nacht ruhig im Bette liegend. Als ich auf meiner Visite fon- 
fahrend mich an einer von der Wohnung der Patientin am meisten entfemten 
Stelle befand, kam die Pfegerin gel auf en, ich mochte doch gleich zu Frl. K. 
kommen, sie hatte wieder ihren Weinkrampf. Ich gab zur Antwort, daB ich 
kommen wiirde, wenn ich meine Visite beendigt hatte. Als ich noch bei der- 
selben Patientin war, kam die Pflegerin schon wieder, Frl. K. wollte abreisen, 
wenn ich nicht gleich k&me. Meine Antwort war, sie moge nur reisen. Nach 
zirka einer halben Stunde war ich in der Lage, zu der Patientin zu gehen und fand 
sie heulend im Hemde das Zimmer durchwandemd. „Frl. K. legen Sie sich 
bitte ins Bett. 44 Frl. K. heulend: „Nein, nein, nein. 44 „Frl. K., wenn Sie nicht 
sofort ins Bett gehen, reisen Sie heute nachmittag 3 Uhr ab 44 , ruhig aba* 
bestimmt. Sofort kroch die Patientin ins Bett, horte auf zu weinen, die 
Pflegerin wurde den n&chsten Tag entlassen. die Patientin zog zwei Tage 
darauf in ihr friiheres Zimmer in bewohnterem Hause, legte sich tagsuber in 
ihren Liegestuhl, nahm allmahlich an den gemeinschaftlichen Mahlzeiten teil 
nahm ihre Spaziergange wieder auf, storte mich nie mehr nachts und reiste 
nach vier Wochen durchaus geordnet und gesund erscheinend ab und hinter 
lieB das Gefiihl, daB sie rair meine Behandlungsweise trotz des Erfolges nicht 
vergeben habe. Nach drei Jahren kam sie angereist, ging in meine Sprech- 
stunde und bedankte sich fiir die einzig richtige Behandlungsmethode. 

6. Frl. FI., 40 Jahre alt, kam 1908 zur Behandlung. Eines Tages wurde 
ich durch das Zimmermadchen gerufen, Frl. FI. weinte so laut, daB man es 
auf dem Korridor horte. Ich ging zu ihr und sagte ihr ruhig und freundlich. 
daB andere durch ihr Weinen gestort wiirden und daB sie, wenn sie ac h 
nicht beherrschen konne, abreisen miisse. Anfangs groBes Erechrecken. die 
Patientin sah mich ftngstlich an, horte auf zu weinen, dann aber, als sie mein 
ruhiges, freundliches Wesen sah, sagte sie: „Ich verstehe Sie, Sie wollen mich 
nicht fort haben, Sie wollen mir nur helfen.“ „Allerdings,“ w*ar meine Ant* 
wort, „ich mochte nur Vorstellungen in Ihnen hervorrufen, die geeignet sind. 
dem starken Drang in Ihnen gegenliber ein Gegengewicht zu geben, Ihren 
eigenen Willen, nicht zu weinen, zu unteretutzen. 44 Zirka acht Tage darauf 
wurde ich wieder zu ihr gerufen. Sie lag, unterdruckte Schreie ausstoBeod. 
auf der Chaiselongue und ihre Beine flogen in klonischen Zitterkrampfen auf 
und ab, dabei sah sie mich angstlich an. Ich sagte, „Frl. FI., es wird genugen. 
wenn ich mich ruhig hier etwas ans Fenster setzen werde“ nahm ein Bach, 
und setzte mich lesend ans Fenster. Die Kranke wurde von Sekunde zu 
Sekunde ruhiger end erht»b sich vollig frei nach zirka drei Minuten mit den 
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Worten: „Das ist ja ein reines Wunder.“ Seitdem kehrten die Zustande nicht 
wieder und nach einigen Wochen ging die Patientin symptomatisch gesundet 
in ihre Heimat. 

In den beiden letzten Fallen liegt eine autoritative Geltendmachung 
der Interessen des Arztes vor gegenfiber einer auf tibermaBiger ein- 
seitiger finaler Betatigung beruhenden Erfolgsreaktion, die als ein sich 
direkt an das Gefiihlsleben Wenden angesehen werden konnte. Gleich- 
wohl wird leicht einzusehen sein, daB das mit Umgehung des Vor- 
stellungslebens nicht mdglich ist. Die autoritative Beeinflussung war 
im zweiten Falle eine intendierte, wobei ich mir wohl bewuBt war, 
wie rneine Ausdrucksmittel auf das Vorstellungsleben einwirken wiirden. 
Ich hatte mit der Patientin schon viel fiber psychologische Fragen 
gesprochen, und die Wirkung erfolgte auf den psychischen Konnex, 
eine ideelle Konvention hin. Deshalb genfigte im zweiten Anfalle meine 
Gegenwart, um das im ersten Anfalle geschaffene Erinnerungsbild als 
Gegenmotiv zur Einwirkung zu bringen. Die Patientin war Direktrice 
eines groBen Geschaftes und unabhangig und hatte gleich gehen 
kdnnen, was also die MaBnahmen den erhofften Erfolg zeitigen lieB, 
war allein ein gegenseitiges Verstehen. Nicht so im Falle K. Frl. K., 
Professorentochter, durfte ihrem Vater nicht nach Hause geschickt 
kommen, zumal ihre Mutter schwer herzkrank war und keinen Er- 
regungen ausgesetzt sein durfte. Meine Intention war auch keine 
bewuBte, auf die Heilung gerichtete, sie ging nur aus der Wahrung 
der Interessen meines Hauses und aus der berechtigten Wahrung meiner 
Autoritat und der Freiheit meines Handelns hervor. Der Fall K. lehrte 
mich aber im Fall FI. meine Ausdrucksmittel bewuBt in der Hand zu 
haben und mich bewuBt an das Vorstellungsleben zu wenden und 
durch dasselbe krankhafte ungewohnliche Erfolgsreaktionen zu be- 
seitigen. Wtirde im zweiten Falle keine Konvention bestanden haben, 
kein psychischer Konnex, so wtirde ich eine plotzliche Abreise und 
eine unliebsame Szene hervorgerufen haben und meine MaBnahme 
ware ein sehr ungeeignetes Ausdrucksmittel gewesen. 

Danach mochte ich mit einem Ausspruche Dubois’ schlieBen: 
„Die rationelle Psychotherapie liegt noch in den Windeln, sie verlangt 
eine verfeinerte, grtindliche Psychoanalyse, welche erst der therapeu- 
tischen Dialektik ihre heilende Scharfe zu geben vermag.“ 

„Mogen recht viele Arzte damn arbeiten.“ 
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Zur Analyse der Trugwahrnehmungen (Leibhaftigkeit und 

Realitatsurteil). 
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Localisation der Pseudohalluzinationen $. 518, 522. 
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SchluBsatze S. 535. 


Kandinsky trennte im Jahre 1895 von den echten Halluzinationen 
eine Gruppe von Phanomenen ab, die er nicht fiir Halluzinationen, son- 
dem fiir eine pathologische Abart der sinnlichen Erinnerungs- und 
Phantasievorstellungen erklarte. Er nannte diese bis dahin nie scharf 
herausgehobenen pathologischen Vorstellungen ,,eigentliche Pseudo- 
halluzinationen“ l ). 

Diese Pseudohalluzinationen unterscheiden sich sowohl von den nor- 
malen Vorstellungen wie von den echten Halluzinationen. 

Im Gegensatz zu den Vorstellungen haben sie eine unver- 
gleichlich groBere sinnliche Bestimmtheit. Mit einem Male tritt 
vor das ,,innere Auge“ ein ganzes Bild mit alien Details in vollendeter 
Deutlichkeit. Da schaut das innere Auge nie gesehene Landschaften 
und Innenraume, Tiere und Menschengestalten, Blumen, Fratzen und 
vieles andere. Ganz unabhangig vom Willen kommen und gehen 
diese Dinge. Das BewuBtsein befindet sich ihnen gegeniiber im Zu- 
stand der Rezeptivitat und Passivitat. Nur durch Ablenkung 
der Aufmerksamkeit auf auBere Wahrnehmungen, oder auch bei ge- 
schlossenen Augen auf das Augenschwarz, kann das Subjekt diese 
Dinge zum Verschwinden bringen, bei Hinlenkung der Aufmerksamkeit 
ins Leere erscheinen sie alsbald von neuem. Der Raum, in dem sie 
erscheinen, ist der innere vorgestellte Raum, derselbe, in dem unsere 
Erinnerungsbilder auftauchen. Sie entstehen nicht im Augenschwarz, 
wie manche subjektive Lichterscheinungen und plastische Bilder, erst 
recht nicht im Wahmehmungsraum. Kandinsky stellt der Kiirze 
w'egenden „objektiven Raum“ dem ,,subjektiven Raum" gegen- 
uber. Zwischen den geschilderten ausgepragten Pseudohalluzinationen 


*) Der Ausdruck Pseudohalluzinationen war schon vorher von Hagen ffir 
alle die Phanomene gebraucht, die mit Halluzinationen verwechselt werden 
kbnnen. Es ware wfinschenswert, wenn das Wort nur im Sinne Kandinskys 
gebraucht wfirde. Nur Kandinsky hat dem Begriff eine scharfe Begrenzung 
und einen positiven Inhalt gegeben. Die grundlegende Arbeit ist: Kandinsky, 
Kritische und klinische Betrachtungen im Gebiete der Sinneetauschungen. 
Berlin 1885. 
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und den normalen Vorstellungen besteht eine Reihe von Phanomenen, 
die von der einen Seite zur anderen tTbergange bilden. 

Dagegen liegt zwischen den Pseudohalluzinationen und echten 
Halluzinationen ein iibergangsloser Abgrund. Die Pseudo- 
halluzinationen haben immer noch etwas, was ihre Zugehorigkeit zu 
den Vorstellungen kenntlich macht. Dagegen haben nur die echten 
Halluzinationen dieselbe Leibhaftigkeit, diese personliche Gegen- 
wart, wie sie Wahmehmungsgegenstanden zukommt. Die echten Hallu¬ 
zinationen haben den Charakter der Objektivitat, die Pseudohallu¬ 
zinationen kdnnen die allerlebhaftesten, deutlichsten, intensivsten sein, 
sie werden nie leibhaftige Gegenstande. Aber die blasseste, undeutlichste, 
unbestiramteste Halluzination bewahrt jenen Charakter der Objek¬ 
tivitat 1 ). 

Dieser Charakter der Objektivitat ist fur Kandinsky psycholo- 
gisch etwas schlechthin Gegebenes, er laBt sich auf kein anderes Be- 
wuBtseinsmoment verstandlich zuriickfiihren, er ist ein ,,X“. Auf die 
Frage, worauf er beruht, laBt sich nur durch Auffindung auBerbewuBter 
Ursachen antworten. Kandinsky versuchte eine solche Antwort, in- 
dem er eine sehr bestrittene und bestreitbare Theorie aufsteUte: 
die Reizung subcorticaler Ganglien soil die notwendige Bedingung des 
Objektivitatscharakters sein. 

Als erster scheint sich Storring*) mit Kandinskys fundamentalen 
Untersuchungen eingehender beschaftigt zu haben. Der Begriff des 
Objektivitatscharakters erfuhr bei ihm eine leichte Verschiebung. Der 
Objektivitatscharakter blieb nicht ein letzthin Gegebenes, ein X, son- 
dem Storring meinte zu finden, daB der Objektivitatscharakter von 
der Einordnung der Wahmehmung in den objektiven Raum, sowie den 
damit gegebenen Beziehungen zu den Bewegungen des Auges und 
des ganzen Kdrpers abhange. Storring selbst stellt diese Abhangig- 
keit in Gegensatz zu der bekannten Abhangigkeit etwa der raumlichen 
Anschauung iiberhaupt von den Bewegungsempfindungen der 
Augenmuskeln. Leztere ist experimentell festgestellt, aber dem Sub- 
jekt nicht bewuBt und damit psychologisch unverstandlich. Eretere 
dagegen ist bewuBt und psychologisch verstandlich. Storrings zu- 
sammenfassende Bestimmung lautet: ,,Der Objektivitatscharakter der 
Wahmehmungen des Gesichts im Gegensatz zu dem Subjektivitits- 
charakter der Pseudohalluzinationen — und wir kdnnen gleich sagen 
auch der Vorstellungen — hangt davon ab, daB die Wahmehmungs- 
inhalte dem Individuum in den im gegebenen Moment wahrgenommenen 

*) Kandinsky gebraucht vorwiegend den Ausdruck „Charakter der Objek- 
tivitat". Er meint damit dasselbe, was man sonst wohl ,,Leibhaftigkeit" nennb 
In dieser Arbeit sind beide Ausdriicke identisch gebraucht. 

2 ) Storring, Vorlesungen fiber Psychopathologie. Leipzig 1900. 
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Raum eingeordnet erscheinen und demselben eine konstante, durch 
Erfahrung ihm bekannt gewordene Abhangigkeit von den Bewegungen 
des Sinnesorgans und des Gesamtkdrpers zeigen“ x ). 

In diesen Ausfiihrungen liegt wohl schon eine Verwechslung oder 
jedenfalls wird diese Verwechslung nahegelegt, die dann von Gold¬ 
stein 8 ) wirklich gemacht ist: die Verwechslung von Objektivitats- 
charakter und Realitatsurteil. Goldstein faBt Kandinskys Unter- 
scheidung zwischen Halluzinationen und Pseudohalluzinationen auf als 
den Unterschied der Halluzinationen mit Realitatsanerkennung und 
Halluzinationen ohne Realitatsanerkennung 3 ) und kommt fiir Gesichts- 
halluzinationen zu dem iiberraschenden Satz: ,,Optische subjektive 
Wahmehmungen, denen das Subjekt den Charakter der Realitat zu- 
erkennt, gibt es bei ungetriibtem BewuBtsein iiberhaupt nicht, in diesem 
Sinne sind also alle optischen Halluzinationen eigentUch Pseudohallu¬ 
zinationen. “ 

Hierin scheint uns eine Verkennung der Meinung Kandinskys zu 
liegen, die die Berechtigung der Unterscheidung der HaUuzinationen 
und Pseudohalluzinationen zu gefahrden droht. Wir werden zu zeigen 
haben, daB der Charakter der Objektivitat Wahmehmungen zu- 
kommt, die trotzdem nicht fiir real gehalten werden, und konnen so 
begriinden, daB der Charakter der Objektivitat vom Realitatsurteil 
prinzipiell zu trennen ist. Wenn wir diesen deskriptiven Unterschied 
festgelegt haben, werden wir erkennen, daB auch die Frage nach der 
Genese beider Phanomene auf vollig getrennten Wegen beantwortet 
werden muB. 

Kandinsky selbst hat seinen Begriff des Objektivitatscharakters 
und das Realitatsurteil nicht verwechselt, hat diesen Unterschied 
aber auch kaum betont und dadurch der Verwechslung seiner Inter- 
preten Vorschub geleistet. Es finden sich aber in seinem Buche ein- 
zelne Stellen, die mehr nebenbei diesen Unterschied auch ausdriicklich 
hervorheben. Z. B. spricht er S. 136 von einem Kranken, der Ge- 
sichtshalluzinationen hatte: „er gab sich Rechenschaft vom subjek- 
tiven Ursprung der halluzinatorischen Gesichtsbilder, was ubrigens 
diese letzteren nicht verhinderte, ihren objektiven Charakter 

l ) 1. c. S. 71. 

*) Goldstein, Zur Theorie der Halluzinationen, Archiv fiir Psych. 44, 1908. 
Das Studium dieser umfassenden und scharfsinnigen Arbeit war fiir mioh der 
AnlaB zur Ausarbeitung des vorliegenden Aufsatzes. 

*) Vgl. S. 1091 ff. S. 1093 heiBt es: „Unsere Erorterung der Pseudohalluzina¬ 
tionen Kandinskys diirfte besonders deutlich dargetan haben, daB zu einer 
prinzipiellen Abgrenzung von halluzinatorischen Vorgiingen nur nach dem Gesichts- 
punkt der fehlenden oder vorhandenen Anerkennung der objektiven Realitat 
keinerlei Grand vorliegt.“ Eine solche Abgrenzung hat Kandinsky nie vor- 
nehmen wollen. 
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zu behaupten" 1 ). Oder S. 137 betont er, daB die Leibhaftigkeit der 
Halluzinationen und ihre gleiche Geltung mit den Sinneswahmehmungen 
,,fiir das BewuBtseih (nicht fur das Urteil oder den Verstand)** 1 ) 
bestehe. 

Wir wollen es untemehmen, diese Andeutungen Kandinskys aus- 
zubauen. Um die Frage nach der Verschiedenheit des Charakters der 
Objektivitat und des Realitatsurteils und dann die Fragen, die jedes 
dieser Phanomene fiir sich wiederum aufgibt, zu beantworten, ver- 
suchen wir zunachst eine Analyse der normalen Wahmehmung, wie sie 
als ein fertiges Ganzes uns zuerst gegeben ist, und darauf eine vor- 
laufige Analyse des Realitatsurteils zu entwickeln. Die Analyse der 
Wahmehmung stellt sich als ein sehr kurzes Resume bestimmter psy- 
chologischer Anschauungen dar, deren Begriindung wir uns nicht zur 
Aufgabe machen, die wir vielmchr fiir unsere Zwecke hinzunehmen 
haben. Dieser Teil ist also nicht als vorlaufig fiir das Spatere, sondern 
nur als Vorbereitung anzusehen. 

Wir analysieren die Wahmehmung. Was heiBt hier Analyse ? Es 
heiBt nicht, daB wir in der Wahmehmung die Elemente suchen. aus 
denen diese entsteht. Wir konnen die Wahmehmung nicht realiter 
in diese Elemente zerlegen oder isolierte Elemente vorfinden, aus deren 
Zusammentreffen dann Wahmehmung wird. Niemals sind uns diese Ele¬ 
mente isoliert gegeben 2 ), gegeben ist uns zuerst die ganze fertige Wahr- 
nehmung. Eine Empfindung, ein raumliches Moment kennen wir realiter 
nur als Bestandteile von Wahmehmungen. 

Wohl konnen wir der uns gegebenen Wahmehmung mit der Frage 
nach ihrer Entstehung gegeniibertreten. Dann erklaren wir ihr Zu- 
standekommen. Diese Erklarung ist ganz verschieden von einer Ana¬ 
lyse. Die Erklarung arbeitet mit auBerbewuBten theoretischen Vor- 
gangen. Sie arbeitet mit Elementen, die entweder vollig auBerbewuBt 
und erschlossen, oder aber auch durch Analyse der gegebenen Wahr- 
nehmung als Bestandteile respektive Seiten derselben vorgefunden 
sein konnen. Fiir die Zwecke der Erklarung ist das gleichgiiltig. Der 
Weg der Erklarung fiihrt schlieBlich immer iiber theoretische auBer- 
bewuBte Vorgange. Psychophysische Experimente sind die einzigen 
Mittel, durch welclie solche Erklarungen gestiitzt werden konnen. 

Ganz andere Zwecke verfolgt die Analyse. Da die Wahmehmung 
uns nur als Ganzes, nicht in ihren Elementen ,,gegeben “ ist, besteht 
ihr Verfahren darin, daB sie an verschiedenen Wahmehmungen 
gleiche Elemente herausfindet. Die Tatsache, daB Wahmehmungen 
in alien Teilen auBer einem variieren, ist ihre Basis. Auf diesem Wege 

1 ) Von mir gesperrt. 

2 ) Moglicherweise mit seltenen Ausnahmen. Vgl. spater. 
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findet sie beschreibend eine Reihe von Elementen. Der Zweck der 
Analyse ist Beschreibung, nicht Erklarung. Sie begeht sofort einen fun- 
damentalen Fehler, wenn sie ihre deskriptiven Elemente als reale, 
isolierte Elemente hypostasiert. Die Gebilde, die die Analyse zer- 
gliedert, sind nicht aus den Bestandteilen, in die sie dieselben zerlegt, 
entstanden. Ihre Elemente haben nur den Zweck, die psychischen 
Vorgange, so wie sie wirklich sind, bestimmter charakterisieren 
und sicherer unterscheiden zu konnen. Ihre Beschreibungen 
konnen dann zwar als Grundlage zur Fragestellung fur Erklarungen 
dienen, diirfen aber nie selbst fur Erklarungen gehalten werden. Ihre 
Elemente sind keine realen isolierten Wesen, ihre Zergliederungen keine 
Genesen. Das Experiment hat fur solche Analysen nicht die entschei- 
dende Bedeutung wie fur Erklarungen, wenngleich es vielfach die Be- 
obachtung erleichtem kann. — 

Unsere nun folgende Wahmehmungsanalyse ist ein notwendig 
sehr kurz und roh darstellendes Referat derjenigen psychologischen 
Re8ultate, die wir als die richtigen ansehen. Die Begriindungen konnen 
hier natiirlich nur den Wert haben, das Behauptete plausibel zu 
machen 1 ). 

Als erstes bietet sich uns die gelaufige und alte Erkenntnis an, 
daB sich jede Wahrnehmung in letzte Elemente zerlegen laBt, die 
Empfindungen genannt werden. Die Wdhmehmung des vor uns 
liegenden Buches z. B. ist ein Komplex von Gesichtsempfindungen ver- 
schiedener Farbe (Qualitat) und verschiedener Helligkeit (Intensitat). 
Von solchen Empfindungen und den Eigenschaften der Wahrnehmung, 
die sich aus den Empfindungen herleiten lassen, handelt eine experi- 
mentell sehr eingehend begriindete Wissenschaft, die Empfindungslehre. 
Zweitens finden wir bei der Analyse der Wahrnehmung reproduzierte 
Elemente, z. B. klingen bei der Gesichtswahmehmung des Buches 
zugleich in wechselnder Weise Tastempfindungen von Rauhigkeit oder 
Glatte, Geruchsempfindungen alten Papiers oder auch Gesichtsemp¬ 
findungen, die der uns abgewendeten Riickseite des Buches entsprechen, 
an. Diese beiden Arten von Elementen, die Empfindungen und repro- 
duzierten Elemente, konnen wir in unmittelbarer Beobachtung als etwas 
Verschiedenes erkennen. Sie sind ,,phanomenologisch“ zu trennen. 

In der ersten Gruppe der Empfindungen kann nun die genetische 
Untersuchung wieder zwei Arten prinzipiell unterscheiden, solche 


1 ) Die wirklich verbindlichen Begriindungen findet man fur die Empfin- 
dungselemente in Wundts Physiologischer Psychologie, fiir die Akte und 
die ganze Richtung der hier geiibten Zergliederung in Husserls phanomeno- 
logischen Analysen (Logische Untersuchungen, 2. Bd., Halle 1901). Eine gemein- 
verstandliche und ubersichtliche Darstellung gibt Messer, Empfindung und 
Denken, Leipzig 1908. 
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Empfindungen, die durch einen auBeren Reiz entstanden sind (primare 
Empfindungen), und solche, die auf subjektivem Wege ohne auBeren 
Reiz hinzugekommen sind (sekundare Empfindungen). Beispiele hier- 
fiir sind alle Illusionen, in denen unvollstandige Wahmehmungen erganzt 
werden. Wundt, der die Haufigkeit dieser Erganzung durch sekun¬ 
dare Elemente betont, nennt den Vorgang der Vereinigung dieser beiden 
genetisch verschiedenen, aber phanomenologisch gleichen Empfindungs- 
arten Assimilation. 

Fassen wir alle bisher aufgezahlten Elemente der Wahmehmung 
als eine Gruppe, die Gruppe der Empfindungen, zusammen, so 
konnen wir als zweite Gruppe phanomenologisch letzter Elemente 
die raumlichen und zeitlichen Qualitaten der Wahrnehmung 
nennen. Obgleich vermutlich keine Empfindung ohne raumliche, jeden- 
falls nicht ohne zeitbche Qualitat vorkommt, haben wir das Recht zu 
dieser Trennung, weil dieselbe Empfindung mit verschiedenen raum¬ 
lichen Qualitaten vorkommt, z. B. dasselbe Rot als Punkt, Linie oder 
Flache, und weil dieselbe Empfindung zu verschiedenen Zeiten auf- 
treten kann. 

Wiederum ist von dieser phanomenologischen Unterscheidung die 
genetische Frage der Entstehung der Raum- und Zeitanschauung zu 
trennen. Einige Psychologen haben z. B. die Ansicht, daB aus den 
Empfindungselementen «der Gesichtsempfindungen mit ihren Lokal- 
zeichen und den Empfindungen der Augenmuskelbewegungen die Raum- 
anschauung durch ,,sch6pferische Synthese“ entsteht. Fiir sie ist dar- 
um Raumanschauung kein letztes Element, sie lassen nur genetisch letzte 
Elemente zu, d. h. fiir die Wahmehmungen bloB die Empfindungen. 

Sind mit den Empfindungen und den raumlichen und zeitlichen An- 
schauungen die Elemente der Wahrnehmung erschbpft? Lange Zeit 
schien es so. Die Assoziationspsychologie strebte im bewuBten oder 
unbewuBten AnschluB an die Naturwissenschaft danach, das Seelen- 
leben aus solchen Elementen, die sich nach bestimmten Gesetzen in 
verschiedener Weise ,,zusammensetzen“, genetisch zu erklaren, gewisser- 
maBen eine Chemie des Seelischen zu schaffen. Ihre Erfolge sind zweifel- 
los. Sie hat einen Zusammenhang in dem psychischen Leben gesehen, 
der vorher nicht erkannt war, und sie hat nicht am wenigsten durch 
psychophysische Experimente sehr viele Tatsachen festgestellt. Sie ist 
gefestigt und unzerstbrbar. Nur ist die Frage, ob sie fiir das ganze 
seelische Geschehen ausreicht, ob alles in ihren Machtbereich fallt, 
was seelisch ist, oder ob es Seelisches gibt, an das ihre Kategorien 
iiberhaupt nicht herankommen. Fiir uns ist das die Frage, ob in dem 
gegeniiber der ganzen Seele relativ einfachen Phanomen der Wahr¬ 
nehmung mehr steckt als eine Komplexion von Empfindungen mit 
raumzeitlichen Qualitaten. 
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Vergegenwartigen wir uns einmal, was bei Beschrankung auf diese 
Elements durch gesetzmaBige Verkniipfung derselben begriffen werden 
kann. Gegeben sind eine groBe Zahl von Empfindungselementen, die 
fiir den Psychologen in einigen disparaten Qualitatensystemen iiber- 
sehbar sind. Im BewuBtsein vereinigen sich diese Elemente zu Kom- 
plexen. Diese Komplexe gehen und kommen. Unentwirrbar scheinen 
die Zusammenhange. Die Faden gehen nach alien Richtungen. Alles 
kann sich mit aUem verbinden. Die sog. ,,Assoziationsgesetze“ bringen 
Ubersicht auch dahin. Die MOglichkeiten der Verbindungen ordnen 
sich in ein paar Gruppen, unter die die einzelnen vorgefundenen Ver¬ 
bindungen subsumiert werden konnen. In diesem Strome des BewuBt- 
seins werden die einen Elements durch neue Reize gebildet, die anderen 
aus den Spuren friiherer Reize reproduziert. 

Sind nun aber so entstehende Empfindungskomplexe, und seien sie 
noch so kompliziert, Wahmehmungen ? In diesen Komplexen weiB 
doch keine Empfindung etwas von der anderen. Sie haben wohl kausale 
Beziehung zueinander, aber diese Beziehung ist nicht Inhalt des Be- 
wuBtseins. Die Empfindungen bilden wohl Komplexe, sind aber darum 
noch nicht „Gegenstande“. Aus solchen Elementen konnen ,,Ver¬ 
bindungen “ entstehen, aber ohne daB ein Subjekt darin ein Objekt 
„wahmimmt“. Eine chaotische Empfindungsmasse, die sich nach be- 
stimmten Regeln verandert, begreifen wir durch die Lehre von Emp- 
findungselementen, aber etwas wie Wahmehmung, bei der mannig- 
fache Gegenstande erkannt, wiedererkannt, verglichen und zueinander 
in Beziehung gesetzt werden, das begreifen wir auf diese Weise nicht. 
Es fehlt etwas Wesentliches, damit aus dem Empfindungskomplex 
Wahmehmung werde, ein BewuBtseinselement, das mit Empfindungen 
unvergleichbar ist, ein Element, das seit dem Altertum Psychologen 
bekannt war, in den verschiedensten Ausdrucken und Begriffen irgend- 
wie gestreiftwurde, aber noch nicht die allgemeine Anerkennunggefunden 
hat, wie die Lehren von den Empfindungselementen und ihren Asso- 
ziationen: es ist das Erlebnis, daB wir als Subjekt auf ein Objekt 
gerichtet sind, etwas als Gegenstand uns gegeniiber stehen haben, 
etwas ,,meinen“. Husserl spricht von ,,intentionalen Erlebnissen“ 
oder ..Akten 4 ' 1 ), wobei im Worte Akt nichts von irgendeiner mystischen 
„Tatigkeit“ liegt, sondem mit demselben nur der phanomenologische 
Tatbestand bezeichnet werden soli, daB hier ein besonderes Element 
des Wahmehmungserlebnisses vorliegt. 

Es kann eingewandt werden, schon im einfachsten Empfindungs- 
element liege dieses Gerichtetsein auf einen Gegenstand. Wenn man 
Empfindung und Akt trenne, so sei das eine ganz iiberfliissige Teilung 
eines einheitlichen Elementes. Die Ant wort hierauf ist wie bei alien 

*) Mit Verwendung der Psychologie Brent a nos. 
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psychologischen Analysen auf zwei Wegen mdglich. Entweder muB das 
tatsachlich getrennte und isolierte Vorkommen der Empfindungen und 
Akte aufgezeigt werden, oder, wenn das nicht geht, muB nachgewiesen 
werden, daB die Empfindungen und Akte jede fur sich gleichbleiben 
konnen, wahrend das andere Element sich andert. 

Der erste Weg ist schwer gangbar. Man kann hinweisen auf die 
Organempfindungen, die als Erlebnisinhalt Affekte begleiten, ohne 
selbst einen Gegenstand aufzubauen. Sie sind bloB erlebt, wahrend 
im Affekt ein ganz anderer Gegenstand ,,gemeint“ ist. Auch andere 
Empfindungen konnen vielleicht vereinzelt mit voller Aufmerksamkeit 
aber ohne gegenstandliche Deutung erlebt werden. So schildert Messer: 
,,Ich erinnere mich mit Bestimmtheit nur eines Falles, wo ich dies mit 
aller Deutlichkeit erlebte. Ich iibemachtete zum ersten Mai in einer 
mir fremden Stadt, am nachsten Morgen fahre ich aus dem Schlaf auf: 
mein BewuBtsein ist gewissermaBen ganz erfiillt von einer intensiven 
Geh6r8empfindung; sie wird eine Zeitlang nicht lokalisiert, auch nicht 
gegenstandlich gedeutet; der ,Verstand‘ steht sozusagen still; der 
Zustand ist unlustvoll, beangstigend. Freihch dauert er vielleicht 
nur 2—3 Sekunden. Da taucht plotzlich die Erinnerung auf, daB 
ich am Abend vorher ganz in der Nahe meiner Wohnung eine Bahn- 
linie bemerkt. Und nun erfolgt sofort die objektive Deutung der Emp- 
findung: es ist das Gerausch eines vorbeifahrenden Zuges“ (1. c. S. 40). 

Der zweite Weg scheint uberzeugender zu sein. Wir nehmen ein 
Beispiel Husserls: „Ich sehe ein Ding, z. B. diese Schachtel, ich sehe 
nicht meine Empfindungen. Ich sehe immerfort diese eine und die¬ 
sel be Schachtel, wie immer sie gedreht und gewendet werden mag‘‘ 
(1. c. S. 361). Das Erlebnis der Empfindungen wechselt, immer neue 
Empfindungen treten ins BewuBtsein. Es bleibt das gleiche „Meinen" 
der Schachtel als Gegenstand, derselbe „Akt“. Wir haben in dem Ge- 
samterlebnis der Wahmehmung der hin und her gewendeten Schachtel 
einen wechselnden Bestandteil, die Empfindungen, und einen gleich- 
bleibenden, das ,,Meinen“ der Schachtel. Els wirkt iiberzeugend, 
wenn man auf Grand solcher Beobachtungen und Erwagungen fest- 
stellt, daB beide Bestandteile wesensverschieden sind, und daB der zweite 
Bestandteil, der ,,Akt“, das ,,Meinen“, das ist, Was erst einen „Gegen- 
stand“ fiir uns in der Wahmehmung da sein laBt. 

Wir haben also das Resultat, daB in der Wahmehmung wie in alien 
psychischen Erlebnissen zwei ganz verschiedene, unvergleichbare 
Klassen von Elementen zu unterscheiden sind: die Empfindungen 
und die Akte 1 ). Die Empfindungen sind das Material, das da sein 
muB, damit Akte iiberhaupt auftreten kdnnen. Das Empfindungs- 

*) Beilaufig sei bemerkt, daB dieser Gegensatz nicht auf die Empfindungs- 
elemente im alten Sinne beschr&nkt bleibt. Auch in den Gefiihlen und Trieben 
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material wiirde aber fiir sich kaum den Namen der Wahrnehmung ver- 
dienen, da in ihm nichts von dem Gegeniiber von Subjekt und Objekt, 
niebts von Gerichtetsein auf einen Gegenstand, vom wahmehmenden 
Meinen desselben steckt. Wir nehmen nicht ein Zusammen von Emp- 
findungen wahr, wie einige Psychologen uns glauben machen wollen, 
sondem „Dinge“. Und wir sehen nicht ein bloBes Auieinanderfolgen 
von Empfindungen, sondem wir sehen den Zusammenhang von Ur- 
sache und Wirkung, wenn eine Billardkugel die andere stSBt, so 
leibhaftig vor uns, wie wir ,,Dinge“ und nicht Empfindungskomplexe 
sehen 1 ). 

Diese fimdamentale Trennung in das psychische Material der Emp¬ 
findungen und in die Akte haben nach unserer Uberzeugung viele 
Autoren im Auge, deren Ansichten Goldstein mit mannigfachen 
Zitaten wiedergibt. Goldstein schlieBt sich deren Meinung an, daB 
jede Wahmehumg aus einer sinnlichen und nichtsinnhchen Kompo- 
nente besteht. Diese nichtsitmlichen Momente seien z. B. die Vor- 
stellungen des Raumlichen und Zeitlichen, der Identitat, Ahnhchkeit 
und Verschiedenheit. Aber auch die ,,Gegenstandlichkeit“ selbst halt 
Goldstein fiir etwas anderes als bloBe Empfindungen. Er sagt z. B.: 
,,SchheBUch konnen wir iiberhaupt nicht ohne Beziehung auf ein Ob- 

jekt empfinden, d. h. wir kdnnen nur „wahmehmen“.die Emp- 

findung ist nur eine Veranderung unseres Selbst“. Ich bin der Meinung, 
daB diese unter wechselnden Formen uralte Ansicht ihren klarsten 
und einwandfreiesten Ausdruck bei Husserl gefunden hat, von dessen 
Untersuchungen unsere summarische, wichtige Unterscheidungen ver- 
nachlassigende Wahmehmungsanalyse ihren Ausgang nahm, ohne aller- 
dings auch nur von einem Referat dieser ebenso wichtigen als schwierigen 
Untersuchungen reden zu kdnnen 2 ). 

Die Fe8tstellung, daB zu jeder Wahrnehmung in ihrer letzten 
„Gegebenheit“ Akte gehdren, geniigt uns hier. Welcher Art diese 
Akte sind, untersuchen wir nicht. Wir werden im weiteren Zusammen¬ 
hang nur bei der Frage der „Leibhaftigkeit“ der Wahmehmungen zur 
Klarung dieser Probleme beizutragen suchen. 

Hier wollen wir nur negativ feststellen, was nicht zu den Wahr- 
nehmungsakten zu rechnen ist. Wenn z. B. die Wahrnehmung ein 
..setzender" Akt genannt wird, so wird ein Akt, in dem die Wirklich- 

ist ein Material, das im bloBen Geschehen, im bloBen Erlebtwerden besteht, 
zu trennen von den Akten des Fiihlens und Wollens, die nur moglich sind, wenn 
sie auf ein „Etwas“ gerichtet sind. 

*) DaB es wahmehmbare und nicht wahmehmbare Kausalitat gibt, stellt 
Schapp dar (Beit rage zur Phanomenologie der Wahrnehmung, Diss., €!bttingen 
1910, S. 53). Dieser Gegensatz fallt unter den allgemeineren des „wahmehmend 
meinen" und „urteilend meinen" (1. c. S. 131). 

2 ) Vgl. Husserl, 1. c., besonders Abschnitt V uber intentionale Erlebnisse. 
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keit anerkannt wird, als Element zur Wahmehmung gerechnet. Diese 
Akte sind aber nicht notwendig mit der Wahmehmung verbunden. 
Man kann nicht sagen, daB ohne sie keine Wahmehmung besteht. 
Uberhaupt alle Akte, die ein GiiltigkeitsbewuBtsein begleitet, ge- 
hfiren nicht zur Wahmehmung, sondem bauen sich auf ihr auf. Wir 
wollen den Begriff der ,,Wahmehmung" gegeniiber dem „Denken" 
scharf begrenzt halten. Die Wahmehmung ist etwas Gegebenes. 
das zu Urteilen AnlaB geben kann, aber nicht selbst Urteil ist. 

Demgegeniiber reden manche Psychologen von „Urteilen in der 
Wahmehmung". Es ist auch nicht zu leugnen, daB fast immer mit 
Wahmehmungen das BewuBtsein verbunden ist, etwas Wirkliches vor- 
zustellen. Dies hat H. Maier 1 ) betont und dies BewuBtsein als das 
primitivste Urteil gedeutet, das zwar nicht in einem vollstandigen Aus- 
sagesatze gefallt werde, aber denselben Sinn wie dieser habe. Wollte 
man diese elementaren Urteile in Worten ausdriicken, kdnnte man etwa 
sagen: ,,die Sonne" oder ,,es leuchtet". Demgegeniiber ware ein voll- 
standiges Urteil: „die Sonne leuchtet". Aber das in den meisten Wahr- 
nehmungen — abgesehen von einigen Wahmehmungen, die gerade den 
Gegenstand dieses Aufsatzes zum Teil bilden — liegende Wirklichkeits- 
bewuBtsein ist doch so primitiv, daB es sich kaum in Worten ausdriicken 
laBt. Auf diese Weise wird es den ausgesprochenen Urteilen viel zu 
sehr angenahert. Selbst die Bezeichnungen ,,WirklichkeitsbewuBt- 
sein" und ,,Wirklichkeitscharakter der Wahmehmimg" sind 
eigentlich schon zu „ausdriicklich“. Der Gegensatz von Wirklichkeit 
und Nichtwirklichkeit ist dabei gar nicht im BewuBtsein. Die Wirklich¬ 
keit wird in der Wahmehmung nicht ausdriicklich im Gegensatz zur 
Unwirklichkeit anerkannt, aber es wird mit ihr gerechnet und da- 
nach gehandelt, als ob sie eine Selbstverstandlichkeit sei. Jene Bezeich¬ 
nungen ,,Wirklichkeit8charakter“ und „Wirklichkeit8bewuBtsein" musscn 
wir in Ermangelung besserer doch beibehalten. 

Von all dem, was in der Wahmehmung unmittelbar gegeben ist 
(das Erleben der Empfindungselemente, der raumlichen und zeitlichen 
Qualitaten, das wahrnehmende Meinen von Dingen und Kausalzusam- 
menhangen), wollen wir dies WirklichkeitsbewuBtsein trennen. 
Erst recht ist von jener gegebenen Wahmehmung zu trennen der Vor- 
gang der Urteilsbildung (sei es iiber die Realitat eines wahrgenom- 
menen ,,Dinges" oder ,,Kausalzusammenhangs" usw.), der auf Grund 
einer Wahmehmung unter Zuhilfenahme anderer Wahmehmungen 
und Erinnerungsbilder erst entsteht. Das Zustandekommen jener ereten 
Wahmehmung liegt ganz auBerhalb des BewuBtseins, das Zu¬ 
standekommen der ausgesprochenen Urteile im BewuBtsein. Das ist 
deskriptiv ein prinzipieller Unterschied, den wir nie vergessen diirfen. 

’) H. Maier, Psychologic des emotionalen Denkens, Tubingen 1908, S. 148 147. 
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Um die Trennung von Wahrnehmungsakt, zu dem der Wirk- 
lichkeitscharakter kommt, und Urteil recht deutlich zu haben, denken 
wir an ein Beispiel. Von normalen Erscheinungen eignen sich relativ 
gut die Nachbilder. 

BUcken wir etwa gelegentbcb vom Kanapee auf die gegeniiber- 
liegende Wand und sehen da auf der Tapete einen rechteckigen dunklen 
Fleck, so denken wir vielleicht: da hat einmal ein Bild gehangen. Wir 
haben eine Wahmehmung mit dem selbstverstandlichen Wirklichkeits- 
eharakter und darauf ein Urteil uber die Entstehung des Fleckes er- 
lebt: da hat einmal ein Bild gehangen 1 ). Bei einer zufalligen Bewegung 
der Augen bemerken wir, daB der Fleck entsprechend dieser Bewegung 
seinen Ort wechselt. Sofort fallen wir das Urteil: der Fleck ist nicht 
wirklich. Der Kenner der Erscheinung urteilt dazu: das ist ein Nach- 
bild. Wir haben jetzt ein Reahtatsurteil, und zw*ar ein richtiges Realitats- 
nrteil gefallt. Was ist mm aus dem Nachbild geworden ? Ist es anders 
geworden? Nein, es hat den eigentiimlich objektiven Charakter, der es 
von jeder noch so lebendigen Vorstellung unterscheidet, bewahrt, es steht 
dort im objektiven Raum leibhaftig an der Wand, hat diese persdnliche 
Gegenwartigkeit, die ihm wie realen Wahmehmungen zukommt. Statt 
jener friiheren selbstverstandlichen Wirklichkeit eignet ihm nun eine nicht 
so selbstverstandliche Unwirklichkeit, die auf Grand eines im BewuBtsein 
entstandenen Urteils uns jetzt bewuBt ist. Das, was beim Nachbild trotz 
der Verschiedenheit, daB es einmal als real und nun als nicht real von 
uns beurteilt wird, gleich bleibt, nennen wir den Objektivitats- 
charakter oder die Leibhaftigkeit. 

Entsprechende Unterscheidungen konnen wir bei den echten 
Sinnestauschungen machen. Binswanger erzahlt (Lehrbuch, 
S. 10) von einem paranoischen Arzte, der zu Beginn der Erkrankung 
voile Besonnenheit wahrte und sich in lange Diskussionen dariiber ein- 
lieB, ob er die beschimpfenden Stimmen wirklich gehort oder halluzi- 
niert habe. Er suchte auf alien Wegen der Wahrheit auf die Spur zu 
kommen. Eines Tages fuhr er allein auf einem Nachen auf einen groBen 
See hinaus. Als er dort eine Stimme horte, sagte er sich: das muB eine 
Sinnestauschung sein. Wenige Stunden spater ans Land zuriickgekehrt, 
erklarte er trotzdem neue Phoneme als auf wirklichen Gehorseindriicken 
beruhend. 

Dieser Arzt fallte auf dem See auf Grand eines bewuBten Schlusses 
ein richtiges Reahtatsurteil fiber die Stimme, die daram gewiB nicht 
minder jenen Objektivitatscharakter hatte, der sie immer noch wie 

*) In diesem Urteil ist ein Kausalzusammenhang gemeint, der im Gegensatz 
zu dem erwahnten Kausalzusammenhang zwischen der stoBenden und gestoBenen 
Billardkugel nicht wahrgenommen, sondem erschlossen ist. — Es handelt 
sich am den Gegensatz eines wahmehmenden und urteilenden ,Meinen8“. 

Z. (. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 32 
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jede Wahrnehmung von einer Vorstellung unterschied. Er fallte 
gleichzeitig das Urteil: es ist eine Sinnestauschung, womit er die Genese 
jener Wahrnehmung durch Vorgange in seinem Nervensystem erklarte. 

Wegen der fundamentalen Wichtigkeit dieser Unterscheidungen, die 
es uns erst erlauben, uns zurechtzufinden in den Lehren von den Trug- 
wahmehmungen, bringen wir zur Verdeutlichung noch einmal ein Bei- 
spiel aus dem normalen Leben. Die Zoellnersche Tauschung (eine 
geometrisch-optische Tauschung, Abbildung z. B. in Wundts 
GrundriB der Psychologie, S. 151) besteht darin, daB mehrere in Wirk- 
lichkeit parallele Linien abwechselnd gegeneinander geneigt scheinen. 
Nehmen wir an, die Tapete eines Zimmers sei ganz mit den Zoellner- 
schen Linien bedruckt. Wer ohne Kenntnis der Sache in dem Zimmer 
wohnt, wird vielleicht wochenlang ein- und ausgehen, ohne je daran 
zu denken, ob die Linien parallel seien oder nicht. Er erlebt den un- 
differenzierten Wirklichkeitscharakter gegeneinander geneigter 
Linien. Man fragt ihn eines Tages, ob die Linien geneigt seien oder 
parallel. Er antwortet sofort: natiirlich geneigt. Das Erleben des Wirk- 
lichkeitscharakters wird zum Erlebnis eines falschen Realitatsurteils. 
Durch einige Messungen belehrt, wird er nach einiger Zeit das richtige 
Realitatsurteil fallen: die Linien sind in Wirklichkeit parallel. Trotz- 
dem wird der Objektivitatscharakter bleiben und der Mensch, der 
weiB, die Linien seien parallel, kann sie so wenig parallel sehen wie er 
ein Rot grim sehen kann. Sie sind leibhaftig und sichtbar gegenein¬ 
ander geneigt. 

Die nun gewonnenen Unterscheidungen stellen wir zweckmafiig 
noch einmal iibersichtlich zusammen, bevor wir auf eine genauere 
Charakterisierung der einzelnen Momente und ihrer Genese eingehen. 

I. In der uns als erstes gegebenen Wahrnehmung unterecheiden 
wir: 

1. das Material der Empfindungen, 

2. die Raum- und Zeitanschauung, 

3. die Akterlebnisse. 

Mit diesen Bestandteilen ist der Objektivitatscharakter in 
aller Wahrnehmung gegeben. Er bleibt auch bei richtigem Realitata- 
urteil, z. B. bei Nachbildem und Halluzinationen bestehen. Uber seine 
Stellung, 8ein Wesen sind wir uns jetzt noch ebenso unklar wie fiber 
seine Abhangigkeit. 

II. Alle diese Momente sind gegeben in einem zwar wohl analysier- 
baren, aber unteilbaren Ganzen, an das sich in wechselnder Weise 
Vorgange anschlieBen, die in ihrer Abhangigkeit von jenem gegebenen 
Ganzen und in den Beziehungen zum iibrigen BewuBtsein ,,verstandlich“, 
somit nicht bloB gegeben und eventuell durch auBerbewuBte Vor- 
gange „erklarbar“ sind. Wir haben unterschieden: 
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1. den Wirklichkeitscharakter, der, ohne ausdriickliches Urteil 
zu sein, fast jedem in einem Wahmehmungsakt gemeinten Gegenstande 
zukommt, solange keine Urteilsbildung stattfindet, 

2. das Realitatsurteil, das als ein differenzierterer Zustand 
jenes Erlebnis des Wirklichkeitscharakters ersetzt, 

3. das psychologische Urteil, z. B. jener Gegenstand habe Ob¬ 
jektivitatscharakter, oder: ich sehe dieses Bild im gleichen Raum mit 
dem Bette. — Zu diesen psychologischen, deskriptiven Urteilen 
kdnnen erklarende kommen, z. B.: das ist ein Nachbild, oder: das 
ist eine Halluzination, in dem Sinne: dieser Gegenstand entsteht fur 
mich nur durch einen Vorgang im Nervensystem. 

Die Gliederung dieser Ubersicht in zwei Klassen ist nicht zu* 
fallig. Jene Momente der ersten Klasse sind aus der als Ganzes ge- 
gebenen Wahmehmung herausanalysiert. Wir kdnnen keines dieser 
Momente wegdenken, ohne daB damit die Wahmehrnung aufhorte, 
Wahmehmung zu sein. Den Objektivitatscharakter haben wir, wenn 
auch zunachst noch mit einem Fragezeichen, dazu gestellt, weil er eben- 
falls wie jene anderen Momente unmittelbar gegeben ist und keine 
im BewuBtsein liegende und damit dem Verstandnis zugangliche Ab- 
hangigkeit von anderen psychischen Elementen zu haben scheint. 

Umgekehrt sind jene Momente der zweiten Klasse erst auf Grand 
der Wahmehmung im BewuBtsein und in verstandlicher Ab- 
hangigkeit von ihr und von anderen BewuBtseinsinhalten entstehende 
Phanomene. 

Es scheint also, daB nicht bloB in der ersten Deskription Objek¬ 
tivitatscharakter und Realitatsurteil zu trennen sind, sondem daB sie 
beide ganz verschiedenen Klassen von Phanomenen angehoren, deren 
Genese durch die vollig heterogenen Methoden des Erklarens durch 
auBerbewuBte Vorgange und des Verstehens durch innerbewuBte 
Abhangigkeiten untersucht wird. Die weitere genauere Analyse wird 
zu bestatigen haben, daB sich dies wirklich so verhalt. 

Gibt es einen Objektivitatscharakter der Wahrnehmungs- 
gegenstande, was uns einleuchtend wurde, da etwas derartiges bei 
wechselndem Realitatsurteil bestehen bleibt, so gibt es als Gegensatz 
den Subjektivitatscharakter, den die Vorstellungsgegen- 
stande besitzen 1 ). Zwischen beiden kann kein Ubergang bestehen. 

*) Zur Terminologie: Charakter der Objektivit&t und Leibhaftigkeit 
auf der einen Seite, Charakter der Subjektivit&t und Bildhaftigkeit auf 
der anderen Seite werden in dieser Arbeit identisch gebraucht. Alle diese Aus- 
drucke sind miBverst&ndlich. Sie sollen alle eine unmittelbar gegebene Seite 
der sinnlichen Erlebnisse bezeichnen, von denen eine, sei es die Leibhaftigkeit 
oder die Bildhaftigkeit, immer mit den sinnlichen Inhalten verbunden ist. Das 
naive und natiirliche BewuBtsein hat sich fur diese gesonderten Phanomene nie 
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Schwanken kann nur das psychologische Urteil, ob der Objektivitats- 
cbarakter vorgelegen habe oder nicht. 

Eine genauere Untersuchung des Objektivitatscharakters fallt daher 
zum Teil -zusammen mit einer Beantwortung der Frage nach dem 
Unterschied zwischen Wahrnehmung und Vorstellung. 

Dieser Unterschied wird verschieden aufgefaQt: 

1. ist es der Unterschied der objektiv oder subjektiv entstande- 
nen sinnlichen Empfindungsinhalte. Dieser Unterschied liegt auBer- 
halb des BewuBtseins, in der Entstehung der Wahrnehmung 1 ). 

2. ist es der Unterschied der als objektiv oder subjektiv entstanden 
beurteilten sinnlichen Empfindungsinhalte. Dieser Unterschied liegt 
nicht im Wahmehmungserlebnis selbst, sondem im Urteil dariiber 2 ). 

3. ist es der Unterschied, der unabhangig von der Entstehung 
und unabhangig vom richtigen oder falschen Urteil iiber die Ent- 
stehiing bestehen bleibt. Diesen Unterschied oder einen Teil des- 
selben meinen wir mit dem Gegensatz des Objektivitatscharakters 
imd Subjektivitatscharakters. Er liegt im Wahrnehmungserleb- 
nis selbst 3 ). 

inieressiert, da es auf die Gegenst&nde, nicht auf deren Erlebnisse gerichtet ist 
Die Sprache hat darum keine direkt bezeichnenden Ausdriicke. Wir mussen des* 
wegen Ausdriicke, deren etymologischer Sinn einen Vergleich bedeutet, benutzen. 
So verfiihrt Leibhaftigkeit zu dem MiBverstandnis, es sei darin Korperlichkeit, 
Objektivit&ts- und Subjektivit&tscharakter zu dem, es sei ein Realitatsurteil ge- 
meint. Und Bildhaftigkeit soli nicht heiBen, daB es sich um „Bilder i4 handelt 
Vgl. hierzu S. 480 dieser Arbeit. 

*) Diese Auffassung des Unterschiedes liegt dem Satze Goldsteins zugrunde: 
„Die Eigenerregungen der Netzhaut, die hier das subjektdve Phknomen liefem, 
darf ich wohl als auch nicht durch ein auBer uns gelegenes Objekt bedingt — 
und darauf kommt es hier ja an — zu den Erinnerungsbildern in Parallele stellen 4 * 
(1. c. S. 606, Anm.). 

2 ) Z. B. Goldstein, S. 606: „...in diesem verschiedenen Realitatsurteil 
mussen wir wohl den prinzipiellen Unterschied zwischen Wahmehmungs- und Er- 
innenmgsbild sehen.“ 

3 ) Einen moglichen Unterschied im Tatbestand der Wahrnehmung und Vor¬ 
stellung hat Goldstein im Auge, wenn er schreibt: „Resumieren wir kurz, so 
mussen wir sagen, daB das Erinnerungsbild einer Wahrnehmung ebenso wie diese 
Belbst aus einem sinnlichen und einem nichtsinnlichen Bestandteile zusammen- 
gesetzt ist, daB beide Phanomene sich mehr gradue 11 als prinzipiell voneinander 
zu unterscheiden scheinen“ (1. c. S. 600). — DaB Goldstein diese drei Unter- 
Bchiede zwischen Wahrnehmung und Vorstellung, die aus ganz verschiedenen 
Gesicht spunk ten ganz Verschiedenes meinen, nicht klar getrennt halt, scheint 
mir der Grund, daB er die prinzipielle Trennung zwischen Leibhaftigkeit und 
Realitatsurteil verkannte. DaB der Gesichtspunkt der Unterscheidung ohne Be- 
merken wechselt, hat z. B. zur Folge, daB Goldstein die Pseudohalluzinationen 
seines Falles Tr. S. 593 Halluzinationen, S. 605 Vorstellungen nennt, daB die 
Unterschiede von 1 und 2 auf S. 604 durcheinander gehen, daB die entoptischen 
Ersclieinungen S. 606 zu den Erinnerungsbildern in Parallele gestellt, S. 618 Jtu 
den Halluzinationen gerechnet werden usw. 
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Fur die Frage des Unterschiedes zwischen Objektivitatscharakter 
und Subjektivitatscharakter, zwischen Leibhaftigkeit und Bildhaftig- 
keit interessiert uns also zunachst nur der dritte Unterschied. Dieser 
Unterschied wird von den Psychologen in prinzipiell verschiedener 
Weise aufgefaOt. Die einen finden, wenn man „Entstehung“ und „Reali- 
tatsurteil“ bei Seite laBt, einen iibergangslosen Gegensatz zwischen 
Wahmehmung und Vorstellung, die anderen dagegen allmahliche 
Ubergange von einer Seite zur anderen. 

Zwei Unterschiede zwischen Wahmehmung und Vorstellung sind 
sicher nur fiir die letztere Anschauung zu verwerten. Sie spielen mit 
Recht eine groBe Rolle, obgleich sie nicht absolute, sondem durch 
Ubergange ausgeghchene Gegensatze darstellen. Wir wollen sie zuerst 
erledigen: 

1. Vorstellungen sind abhangig vom Willen, jede beliebige kann 
das Subjekt sich ins BewuBtsein rufen und wieder fallen lassen, ver- 
andem und kombinieren, wie es ihm beliebt. Wahmehmungen sind 
dagegen konstant, werden mit dem Gefiihl der Passivitat hinge- 
nommen, konnen nicht verandert werden. Dort herrscht der 
eigene Wille imd die Zwecke desselben, hier ein auBersubjektiver Zu- 
sammenhang, der hinzunehmen ist. 

2. Vorstellungen sind unvollstandig, ze^flattern und zer- 
flieBen, ihre Zeichnung ist unbestimmt, verwaschen. Sie ver- 
schwinden und miissen immer von neuem erzeugt werden. Die Wahr- 
nehmungen haben dagegen bestimmte Zeichnung, konnen fest- 
gehalten werden, stehen vollstandig und in alien Details vor 
uns. 

Wie leicht ersichtlich, handelt es sich hier nicht um absolute Gegen¬ 
satze, sondem um Typen, die an den Enden von Reihen stehen. 

Indem Vorstellungen — charakterisiert durch das Fehlen des Ob- 
jektivitatscharakters — alle Eigenschaften gewinnen, die hier dem 
Typus Wahmehmung zugeschrieben wurden, entspringen die Pseudo- 
halluzinationen Kandinskys, die ganz unabhangig vom Willen 
— nur abhangig von der Aufmerksamkeit — wie Wahmehmungen als 
etwas Fremdes kommen und gehen und dabei die vollendete De- 
tailliertheit derselben ohne ihre Leibhaftigkeit haben. 

Der Charakter der Objektivitat ist also nicht etwa identisch mit 
der Unabhangigkeit vom eigenen Willen, wenngleich diese Unabhangig- 
keit nicht selten zu falschen Realitatsurteilen AnlaB gibt. Wir werden 
sehen, daB trotz dieses falschen Realitatsurteils von Kranken der Sub¬ 
jektivitatscharakter noch erkannt und beschrieben wird 1 ). 

Der Charakter der Objektivitat ist femer nicht identisch mit 
Detailliertheit, Ausgefuhrtheit, Anschaulichkeit und Bestandigkeit der 
r TVgTs. 480. 
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sinnlichen Empf indungsinhalte. Alles dies kann vorhanden sein ohne 
Objektivitatscharakter. Umgekehrt kann eine sehr undeutliche, schat- 
tenhafte, schnell verschwindende Wahmehmung diesen Objektivitats¬ 
charakter besitzen. 

Nachdem diese beiden moglichen Mifideutungen abgelehnt sind, 
kehren wir zur Frage des tibergangslosen Gegensatzes zwischen Wahr- 
nehmung und Vorstellung, mit der die Einsicht in das Wesen des Ob- 
jektivitatscharakters eng verkniipft ist, zuriick. 

An Wahmehmungen sowohl wie an Vorstellungen kdnnen wir in 
dem friiher bestimmten Sinne das Material der Empfindungen, 
die raumzeitliche Anschauung und die Akterlebnisse unter- 
scheiden. Die Frage, ob Gegensatz oder Ubergang, wird sich also in 
die drei Unterfragen beziiglich dieser drei Momente gliedem. 

Von den drei Unterfragen nehmen wir zunachst die nach dem 
Unterschiede im Empfindungsmaterial der Wahmehmungen 
und Vorstellungen vor. Es sind jetzt also nicht die ganzen Wahr- 
nehmungen, sondem die Empfindungselemente gemeint. DaB in 
solcher Betrachtung eine Trennung erlaubt ist, obgleich es nie Emp¬ 
findungselemente fur sich, sondem nur solche in Wahmehmungen gibt, 
beruht darauf, daB wir eine Andemng von Wahmehmungen nach dieser 
einen Seite hin kennen, wahrend die anderen Seiten gleichbleiben. 
Z. B. wird bei Santoninvergiftung alles gelb gesehen bei gleicher Raum- 
form und gleicher Intention auf dieselben Gegenstande. 

Beziiglich des Unterschiedes der Empfindungselemente in Wahr- 
nehmung und Vorstellung sind drei Ansichten denkbar: 

1. Die Empfindungselemente sind in beiden Fallen vollig identisch. 
Der Unterschied besteht nicht in diesen, sondem in ihrer Synthese, in 
dem Reichtum der Elemente, die in Wahmehmung oder Vorstellung 
vorhanden sind. Selbst das eintbnige Grau, in dem manche Menschen 
sich optisch alles vorstellen, ist als Grau dasselbe Empfindungselement 
wie bei einer Wahmehmung, in der dies Grau vorhanden ist. 

2 . Die Empfindungselemente in Wahmehmung und Vorstellung 
sind der Intensitat nach verschieden. Damit ist zugleich gesagt. 
daB kein Gegensatz, sondem ein Ubergang zwischen beiden besteht. 

3. Jene Empfindungselemente sind iibergangslos qualitativ ver¬ 
schieden. Ein Empfindungselement einer Vorstellung ist mit dem einer 
Wahmehmung unvergleichbar. Beide liegen in gaftz verschiedeneo 
Spharen, in ganz verschiedenen Dimensionen, zwischen denen kein 
Ubergang moglich ist. 

Einer naheren Erlauterung bedarf die Ansicht ad 2. Es ist sehr oft 
fiber den Intensitatsunterschied zwischen Empfindung und Vorstellung 
geschrieben, aber der Begriff der Intensitat entbehrt in dieser Frage 
vielfach der vollen Deutlichkeit. 
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Ein Intensitatsbegriff ist ohne weiteres klar. Die sog. Empfindungs- 
intensitaten ordnen sich in Reihen vom kaum horbaren Laut bis zum 
Kanonendonner, vom eben merklichen Schein bis zum blendenden 
.Sonnenlicht. Diese Intensitatsreihe geht sicher nicht in Vorstellungen 
iiber. Man kann eine Empfindung, z. B. einen Lichtschein, immer 
weiter an Helligkeit abnehmen lassen, er geht nicht schlieBlich in die 
Vorstellung iiber, sondem er wird nicht mehr gesehen oder verschwindet 
in dem Spiel entoptischer Phanomene (nicht Vorstellungen), die unser 
objektives Gesichtsfeld ausfiillen, wenn alle auBeren Wahmehmungs- 
reize aufgehoben sind 1 ). Die jetzt gemeinte Intensitatsreihe geht nicht 
indie Vorstellung iiber, wird vielmehr selber vorgestellt. Wir stellen 
uns den leisen Ton leise und den lauten Kanonendonner laut vor. 

Davon zu trennen ist die Frage, ob eine andersartige Intensitats¬ 
reihe z. B. vom leisen empfundenen Ton zum leisen vorgestellten Ton 
fiihrt. Ich bin nicht imstande, eine solche Intensitatsreihe zu kon- 
statieren. Ich finde keine Reihe, sondem ein Entweder-oder, bei dem 
die Frage bleibt, ob die Empfindungselemente identisch oder qualitativ 
verschieden sind. 

Andere Intensitatsbegriffe als die beiden genannten muB man fiir 
die Empfindungselemente ablehnen. Besonders ist der vielfache 
Gebrauch des Wortes Intensitat fiir Detailliertheit und Deutlich- 
keit der Vorstellungen oder Wahmehmungen irrefiihrend. Kandinsky 
z. B. schreibt, ,,daB die primaren Sinnesvorstellungen (wenn ein 
Gesichtsobjekt z. B. eine Zeichnung, nach Umrissen und Farben ver- 
schwommen ist) sogar weniger intensiv sein konnen als Erinnerungs- 
bilder von Gegenstanden, die scharf gesehen waren“ (1. c. S. 162). 
Man spricht ebenso irrefiihrend von Lebhaftigkeit, wenn die Aus- 
gefiihrtheit, Reichhaltigkeit und Deutlichkeit der Vorstellungen gemeint 
ist. In alien diesen Fallen sind nicht Eigenschaften der Empfindungs¬ 
elemente gemeint, sondem Eigentiimlichkeiten ihrer Synthese und 
ihres Verlaufs. Braucht man hier den Ausdruck Intensitat, kann das 
nur im iibertragenen Sinn gemeint sein. Dieser Gebrauch scheint mir 
einer allgemeinen naturwissenschaftlichen Neigung zum Quantifizieren 
zu entspringen, die hier am falschen Orte ausgeiibt wird. Wie sollte 
man es sonst erklaren, daB an Stelle sehr bezeichnender Worte wie Deut¬ 
lichkeit, Klarheit, Detailliertheit, Reichhaltigkeit der Ausdruck In- 
tenaitat angewandt wird ? - 

Ein weiterer in Vorstellungen zu beobachtender Unterschied scheint 
mir ebenfalls nicht als Intensitatsunterschied bezeichnet werden zu 
diirfen. Manche Menschen konnen sich viele Farben nicht vorstellen, 
sondem sehen in der Vorstellung alles grau, wissen aber doch in der 

*) Vgl. die Besprechung der Arbeit von Kiilpe S. 527ff. dieser Arbeit. 
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Voretellung auch von diesen Farben und merken, daB ihre Voretellung 
nicht den Farben entspricht. Zwischen den Extremen, daB sich jemand 
jede Farbe und Farbennuance voretellen kann und dem, daB er bloB 
Schattierungen von Grau voretellen kann, gibt es alle Ubergange. 
Hier variiert bei verechiedenen Menschen die Voretellungsfahigkeit 
fur Empfindungselemente. Sie miissen sich damit begniigen, fur 
Empfindungselemente, die sie nicht voretellen k&nnen, andere stell- 
vertretend eintreten zu lassen. Nun besteht natiirlich eine Reihe zu- 
nehmender Annaherung an die der Wahmehmung entsprechende 
vorgestellte Empfindung. Es ist das nur ein Ausdruck der Tatsacbe, 
daB wir an sinnlichen Elementen weniger voretellend als wahmehmend 
erleben kdnnen. Manche Sinne, wie der Geruchssinn, fallen in der Vor¬ 
stellung fur viele Menschen iiberhaupt ganz aus. Jeder vorgestellten 
Empfindung entspricht nun aber irgendeine mdgliche wahrgenommene 
(nicht jeder wahrgenommenen eine vorgestellte), und sei es auf optischem 
Gebiet ein bloBes Grau. In der Voretellung brauchen wir statt der 
adaquaten also vielfach stellvertretende sinnliche Elemente. DaB die 
stellvertretenden Elemente fast ganz durch adaquate eraetzt werden, 
ist neben der Detailliertheit eine Eigenschaft der Pseudohalluzinationen. 
Jeder Mensch hat irgendwelche den Empfindungen adaquate Vorstel- 
lungselemente, denn jede vorgestellte Empfindung ist, wenn nicht der, 
fiir die sie stellvertretend eintritt, so doch einer anderen adaquat, und 
sei es einem bloBen Grau. Im Augenblick sofort nach der Wahrnehmung 
sind die Voretellungsempfindungen fast iiberall adaquat (ErinnerungB- 
nachbilder). Man kann in diesem Falle gut beobachten, wie die 
adaquaten Voretellungselemente eben doch Voretellungselemente sind. 

Alle bisherigen Erorterungen zeigen schon, daB w r ir dazu neigen, 
zwischen den Empfindungselementen von Wahmehmung und Vor¬ 
stellung einen iibergangslosen qualitativen Unterschied anzunehmen. 
Es ist dies eine Frage, die schlieBlich nur durch bloBes Konstatieren, 
durch immer emeutes Vergleichen der Erlebnisse, durch wiederholtes 
Bemiihen, sich die Dinge klar zur Gegebenheit zu bringen, entschieden 
werden kann. Unsere Erbrterungen haben nur den Zweck der Begriffs- 
klarung und der deutlichen Festlegung der Fragestellung. Obgleich 
nun diese Empfindungselemente das Einfachste von der Welt zu sein 
scheinen, ist es doch ungeheuer schwierig, zum endgultigen Resultat 
zu kommen. Wir selbst sind uns trotz vieler Bemiihung nicht sicher 
geworden. Unsere vermutungsweise Ansicht ist oft vertreten worden, 
nur nicht in konsequenter Beschriinkung auf Empfindungselemente. 
Die besten Formulierungen finden wir bei Lotze und bei Jodi. Lotze 
schreibt: ,,Nicht darin besteht dieser Unterschied, daB dereelbe Zu- 
stand, den uns die Empfindung verursacht, nur in unendlich abge- 
schwiichterem Grade in der Erinnerung wiederkehrte, sondem darin. 
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dab der letzteren das Gefiihl des lebendigen Ergriffenseins mangelt, 
das alle Wahmehmungen der ersteren begleitet.“ Und Jodi schreibt, 
dab die Vorstellung „weder eine schwache noch eine starke Empfindung, 
sondem gar keine Empfindung“ sei. — 

Die zweite Frage ist, wie sich das raumliche Moment in Wahr- 
nehmung und Vorstellung verhalt. Zunachst sind dieselben drei Ant- 
worten moglich wie beim Empfindungsmaterial und waren in ahnlicher 
Weise zu diskutieren. Aber ein Unterschied besteht zwischen Emp¬ 
findungsmaterial und Raumanschauung. Wenn die Empfindungsele- 
mente in Wahmehmimg und Vorstellung identisch waren, so standen 
sie auch miteinander in Kontinuitat. Ob ein Empfindungselement Teil 
einer Vorstellung oder Teil einer Wahmehmung ware, wiirde gleich- 
giiltig sein, und es stande nichts im Wege, dab das gleiche Element 
,,blau“ aus der Vorstellung im nachsten Augenblick illusionarer Bestand- 
teil einer Wahrnehmung wird. Anders bei der raumlichen Anschauung. 
Die Unterscheidung Kandinskys in objektiven und subjektiven Raum 
schliefit zwar nicht aus, dab beide Raumanschauungen in alien Be- 
ziehungen auber einer vollig identisch sind. Aber in dieser einen Be- 
ziehung sind sie eben ganz getrennt: es besteht die Tatsache, dab man 
nicht in beiden Raumanschauungen gleichzeitig leben kann. Aus 
dem einen Raum in den anderen gibt es keinen Ubergang, sondem 
nur einen Sprung. Es besteht zwischen dem objektiven und subjektiven 
Raum keine Kontinuitat. Das bei geschlossenen Augen sichtbare Augen- 
schwarz gehbrt zum objektiven Raum. Dies Schwarz steht vor dem 
auberen Auge, ist auch gleichzeitig mit auberen Wahmehmungen bei 
fast geschlossenen Lidem zu sehen. Diese Diskontinuitat der Raum¬ 
anschauungen wird auch dadurch ausgedruckt, dab man sagt: die Wahr- 
nehmungen werden mit dem auberen Auge, die Vorstellungen mit 
dem inneren Auge gesehen. 

Die Leibhaftigkeit besitzen nur die Wahmehmungen im objek¬ 
tiven Raum. 

Drei Einwande hiergegen sind zuriickzuweisen. Man kdnnte 
erstens behaupten, dab die Gegenstande jener inneren pseudohallu- 
zinatorischen Wahmehmung nicht nur flachenhaft, sondem auch 
korperlich seien (z. B. auch im Falle Goldsteins S. 593), wahrend 
Trugwahrnehmungen im ojektiven Raum manchraal jeder Korperlichkeit 
entbehren und blob flachenhafte Empfindungskomplexe darstellen, 
analog den Nachbildem. Es sei also in diesen Fallen doch ein Plus an 
Leibhaftigkeit auf seiten der sog. pseudohalluzinatorischen Wahr¬ 
nehmung. Dem ist entgegenzuhalten, dab diese K6rperlichkeit der 
inneren Bilder eben nicht die 1 eibhaftige Korperlichkeit realer Wahr- 
nehmungen, sondem auch wieder eine „bildhafte“ Korperlichkeit ist, 
und dab natiirlich in dieser inneren Wahmehmung alle leibhaftige Wahr- 
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nehmung nachgebildet werden kann, daB Rranke in voller Deutlich- 
keit, aber eben „bildhaft“ im subjektiven Raum nicht bloB Flachen. 
sondern Dinge, Korper, Verursachung „sehen“. Leibhaftigkeit 
und Korperlichkeit sind etwas Verschiedenes 1 ). Korperlich- 
keit kommt nur optischen Wahrnehmungen zu und bedentet die raum- 
liche Dreidimensionalitat. Leibhaftigkeit bedeutet eine beaondere 
Eigenschaft aller Wahrnehmungen, flachenhafter so gut wie kdrper- 
licher, akustischer, taktiler so gut wie optischer. 

Zweitens wird behauptet, diesen pseudohalluzinatorischen Wahr¬ 
nehmungen wiirde gelegentlich vollige Realitat beigemessen, und 
dann miiBten sie doch wohl auch leibhaftig sein. Das Realitatsurteil 
wird spater behandelt, hier bemerken wir vorwegnehmend nur kurz: 

1. Bei normalem BewuBtsein und gleichzeitigen leibhaftigen 
Wahrnehmungen wird den Pseudohalluzinationen nicht dieselbe Reali- 
.tat wie diesen Wahrnehmungen zuerkannt, wohl aber eine Realitat in- 
sofem, daB diese Bilder als hervorgerufen durch auBere Machte und 
auch wohl als adaquate Spiegelungen wirklicher Ereignisse, die auf 
diesem iibematiirlichen und besonderen Wege geschehe, angesehen 
werden*). 

2. Bei getriibtem BewuBtsein und Schwinden der realen Wahr¬ 
nehmungen werden Pseudohalluzinationen in derselben Weise wie 
Traumbilder leibhaftig und zugleich fiir real gehalten (Wirklichkeits- 
charakter in unserer Terminologie). Die Untersuchung dieser Ph«io* 
mene fallt aber ganz in den Bereich der Untersuchung der BewuBt- 
seinstrubungen. 

Drittens sind zu der vorliegenden Frage von Goldstein iiber- 
raschende Behauptungen aufgestellt, die mit den unsrigen nicht ver- 
traglich sind. Goldstein iibemimmt die Unterscheidung in objektiven 
und subjektiven Raum, ja er erklart an einer Stelle das Erscheinen der 
Phanomene in dem einen oder anderen Raum fiir den Unterechied 
zwischen Wahmehmung und Vorstellung: „ . . . was die Erinnerungs- 
bilder aber von den Wahrnehmungen unterscheidet, ist der Umstand, 
daB ich zwar jede Wahmehmung mit jeder anderen, niemals aber ein 
Erinnerungsbild mit einer Wahmehmung in dasselbe Sehfeld zu bringeu 

*) Die im ety mologischen Sinn der gebrauchten Worte liegenden MSB- 
veretandnisse sind oben S. 473 abgewiesen. 

2 ) Derartige Falle hat z. B. Pfersdorff ver6ffentlicht. (Der Wahn der 
korperlichen Beeinflussung, Monatsschr. f. Psych, u. Neur. IT, 157.) Z. B.: ,.Es 
werden einem Spiegel vorgestellt, Gesichter und allerlei. Ich kann durch die 
Spiegel von hier aus mein Heimatsdorf schen, die DorfstraBe.“ Oder: ,,Ich hatte 
ein Bilderbuch mit Tieren. Diese Tiere wurden mir mit dem Spinel vorgegaukelt." 
— Die Erklarung durch Dissoziation, die Pfersdorff gibt, glaube ich unut 
die S. 489 dieser Arbeit charakterisierten unbeweisbaren Erkl&rungen stellen m 
diirfen. Sie wiirde teils unter 1., teils unter 2. fallen. 
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vermag. Es ist nicht mpglich, von den Erinnerungsbildem einfach 
auf die Wahmehmungen uberzugehen und umgekehrt“ (1. c. S. 605)*). 
Man ist geneigt, bei der Lekture solcher Stellen anzunehmen, Gold¬ 
stein sei der Anerkennung des ubergangslosen Unterschiedes zwischen 
Halluzinationen und Pseudohalluzinationen als des Unterschiedes von 
pathologischen Wahmehmungen und pathologischen Vorstellungen hier 
nahe. Darin irrt man sich. Goldstein kennt iiberhaupt keine Trug- 
wahrnehmungen im objektiven Raum. Er schreibt: „Es ist also 
nicht das Fehlen eines spezifischen Elementes, sondem es ist das Be- 
wuBtsein der raumlichen Inkongruenz, das die Pseudohalluzinationen 
des Gesichts auszeichnet, wie alle anderen subjektiven optischen Wahr- 
nehmungen“ l ) (1. c. S. 1093). 

Diese These ist auf den ersten Blick sehr eindrucksvoll. Trotz 
mannigfachen Bemiihens gelingt es nur relativ selten, optische Trug¬ 
wahmehmungen im objektiven Raum nachzuweisen. Die Mehrzahl der 
im laxen Sinne sog. optischen Halluzinationen erweisen sich als Pseudo¬ 
halluzinationen. Trotzdem gibt es solche optische Trugwahmehmungen 
im objektiven Raum. Es gibt einmal die Illusionen, die an sparliche 
Eindriicke ankniipfend Gestalten und Gegenstande leibhaftig vor das 
BewuBtsein stellen. Es gibt zweitens echte optische Trugwahr- 
nehmungen zweierlei Art: solche, die zwar im objektiven Raum sich 
befinden, aber nicht an bestimmter Stelle lokalisiert sind, vielmehr wie 
Nachbilder mit den Augenbewegungen wandem, und solche, die einen 
festen Ort im objektiven Raum haben, beim Wegwenden des Blickes 
nicht mehr gesehen werden, beim Hinwenden des Blickes wieder da 
sind. Da diese optischen Halluzinationen im objektiven Raum be- 
stritten sind und damit wohl auch alle Leibhaftigkeit der optischen 
Halluzinationen, suchen wir sie durch Falle zu belegen. Denn wenn es 
hier bei den differenziertesten Sinneswahmehmungen gelingen wiirde, 
Leibhaftigkeit bei Trugwahmehmungen zu bestreiten, dann ist die 
ganze These von der Trennung des Gegensatzes Leibhaftigkeit — 
Bildhaftigkeit und richtiges — falsches Realitatsurteil in Frage ge- 
stellt. 

1. Illusionen. 

Eine Kranke der Heidelberger Klinik sah bei voller Besonnenheit und Orien- 
tierung, so daD sie“ihre Erscheinungen gelegentlich auf Papier nachzeiclmete, 

*) Goldstein, der so wohl die sinnliche wie die nichtsinnliche Komponente 
zwischen Wahmehmung und Vorstellung nur graduell verschieden sein l&Bt und 
einen ubergangslosen Unterschied nur im Realitatsurteil findet, scheint sich hier 
also in einen Widerspruch zu verwickeln: Er sieht im Tatbestand einen iibergangs- 
losen Unterschied, die raumliche Diskontinuitat zwischen Wahmehmung und 
Vorstellung. — Wegen der Doppeldeutigkeit des Begriffs der raumlichen Dis- 
kontinuit&t vgl. S. 531 dieser Arbeit. 

*) Uber die Mehrdeutigkeit des Begriffs „r&umliche Inkongruenz" vgl. S. 531. 
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auf der Bettdecke „wie eingestickt" und an der Wand Menschen- und Tierkopfe, 
samtlich farblos. Sie sah grimassierende Fratzen und deutete auf Sonnenflecke 
an der Wand als solche. Solche Binge sah sie jahrelang und wufite immer, cUB 
es sich um Tauschungen hand el te. Sie berichtete z. B. einmal: „Das Auge bringt 
aus jeder Vertiefung und Erhohung ein Gesicht heraus, Anfangs April sah ich den 
Kopf meines Vaters lebend. An Erscheinungen glaube ich nicht, aber meme 
Augen haben es gesehen; ich war wach und erschrocken. Die Augen hatten 
drohenden Ausdruck. Die Fratzen sind flachenhaft und bewegen sich nicht Sie 
sehen mich an. Wenn ich wegsehe, ver&ndert es sich und es erscheint ein anderer 
Kopf, groBer als lebensgroB und ineinandergeschoben. M&nner und Frauen 
konnen es sein, Der Ausdruck ist raeist gleichgiiltig. Erklaren kann ich mir die 
Sache nicht. Einen Zweck kann ich nicht darin erkennen. Es steckt niemand 
dahinter.“ 

2. Mit den Augenbewegungen wandernde Halluzinationen. 

Uhthoff (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 5, S. 242) schildert eine Kranke, 
die eine alte zentrale Chorioiditis hat. Nachdem sie ca. 20 Jahre nichts der&rtiges 
beobachtet hat, bemerkt sie plotzlich eines Tages, „als sie aus dera Fenster sah, 
„Rebenlaub“ auf dem Pflaster des Hofes, welches sich bewegte und in der GroBe 
wechselte. Diese Erscheinung der Bl&tter bestand einige Tage lang, dann wurde 
ein Baum mit Knospen daraus. Wenn sie auf der StraBe spazieren geht, sieht 
sie den Baum zwischen den wirklichen StrSuchern wie in einem Nebel auftauchen." 
„Bei Bewegungen der Augen wandem die Erscheinungen mit, ja Patientin bemerkt 
gerade an diesem Mitwandem, daB es keine wirklichen Objekte sind, welche 
stillstehen.“ 

3. Fest im Raum lokalisierte Halluzinationen. 

Ein mir befreundeter Psychiater schildert ein eigenes Erlebnis aus seiner 
Kindheit, dem wir eine analoge Beobachtung Lowenfelds an die Seite setzen, 
wie folgt: „Pfingsten 1886 starb Ludwig II. von Bayern. Es war Feiertag, ob 
der erste oder zweite, weiB ich nicht mehr. Die ganze Familie wollte nachmittags 
einen Spaziergang machen. Wir gingen iiber die R.-Gasse nach dem S.-Platx an 
der P.-Zeitung vorbei. Dort wurden Extrablatter ausgerufen. Es war, soweit ich 
mich erinnere, das erste Mai, daB ich so etwas erlebte. Ich war damals 13 Jahre 
alt. Viele Menschen standen auf der StraBe. Man erfuhr, daB Ludwig II. mit 
seinem Arzt Gudden ertrunken war. Das Ganze hatte etwas Geheimnisvolks. 
Als mein Vater uns die Nachricht vorlas, bekamen wir alle einen heftigen Schrecken. 
Mein Vater, der den Konig oft gesehen hatte, erzahlte von ihm und war auch 
sehr aufgeregt. Ich glaube, ich hatte fur kaum etwas anderes Interesse an diesem 
Tag. Ich weiB auch nicht, ob wir den beabsichtigten Ausflug machten. Am 
nachsten Tage kamen neue Nachrichten, die ganze Zeitung stand voll. Schwaree 
Bander an Fahnen, auf Halbmast, umflorte Bilder, Bus ten in den Erkern, Hob- 
cliches in den Zeitungen, Photographien bei den Kunsthandlem. Am Abend 
des zweiten Tages, an dem auch bestandig von dem Ereignis gesprochen wurde — 
alle Menschen sprachen davon —, wurde es mir, als ich im EBzimmer allein in 
der D&mmerung saB, angstlich. Ich sah n&mlich an der groBen Doppeltiir, die 
etwas zuriicktrat gegen die Wand, etwa zwei Schwellenbreiten vor der Tiir eine 
Erscheinung, die den Konig Ludwig vorstellte. Sie war wie eine iiberlebens* 
groBe Biiste, schwebte in der Luft, stand aber ganz still. Sie war grauschwan 
wie ein Zeitungsclich£, aber korperlich wie eine Gipsbiiste, im UmriB war sie 
scharf, die Ziige waren triibe, ich sah die Stelle, wo die Augen waren; sie waren 
hohl, aber nicht so wie bei einer Biiste, sondem dunkel, verschwommen, ohne 
Blick. Ich muBte immer dahin sehen, so angstlich es mir auch wurde. Ich ver- 
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suchte wegzusehen, zu lesen, Schulaufgaben zu machen, dann sah ich auch die 
Erscheinung nicht, z. B. wenn ich nach der anderen Wand sah, wo die Sixtinische 
Madonna hing, oder nach den Familienbildem, oder iiber das Klavier, wo nichts 
hing. Nur an der Tiir war die Erscheinung. Ich traute mich nicht hinzusehen 
und auch nicht das Zimmer zu verlassen. Aber ich wuBte von Anfang an genau, 
daB da nichts war, obwohl es so vor mir in der Luft stand, daB ich h&tte meinen 
konnen, ee ware wirklich etwas da. Wenn ich den Kopf bewegte, blieb die Er¬ 
scheinung stillstehen, blickte ich weg, so sah ich sie nicht, sah ich wieder hin, 
so war sie wieder da. Ich konnte die Erscheinung niemals willkiirlich hervor- 
rufen, sie hat sich auch nicht, soweit ich mich erinnere, ver&ndert. Als Licht 
gemacht wurde, sah ich sie nicht, aber ich muBte immer an die Tiir sehen und 
tat es verstohlen. Ich sagte nichts, weil ich fiirchtete, man wiirde mich auslachen 
oder mich zu etwas Unangenehmem zwingen, z. B. mich dahin zu stellen, wo 
ich die Erscheinung sah. Im Hellen ging ich auch selbst hin und sah dort bei 
Tag nichts. Abends kam es wieder gerade so deutlich und mit genau demselben 
Verhalten und an derselben Stelle. Ich war einige Tage ftngstlich; wenn ich mich 
recht erinnere, hat die Aufregung erst nachgelassen, als die Erscheinung vorbei 
war. Das hat vielleicht 3 oder 4 Tage gedauert. Ich habe spater nie etwas Ahn- 
liches erlebt 1 ). 44 

Eine ganz analoge Beobachtung veroffentlicht Loewenfeld (Psychische 
Zwangserscheinungen, Wiesbaden 1904, S. 204): 

Ein 14 jahriges M&dchen sieht einige Zeit fast jede Nacht iiber ihrem Bett vor 
dem Einschlafen und beim Aufwachen eine Hand, und zwar nicht als Schattenbild, 
sondem deutlich korperlich hervortretend, uberlebensgroB und mit einem 
Binge versehen. Uber die Entstehung dieser anscheinend sonderbaren Halluzina- 
tion wuBte die Patientin anfangs nichts Naheres anzugeben. Auf Befragen, ob 
sie nicht von etwas Ahnlichem gehort oder gelesen habe, gab sie jedoch sofort 
zu, daB sie einen Roman (Die hiibsche MiB Neville von Crooker) gelesen hatte, 
in welchem von dem Erscheinen einer gespenstischen Hand erzahlt wird. 
An diese muBte sie in der Folge ofters-denken, und einige Zeit sp&ter sah sie nachts 
die Hand. Die Halluzination verlor sich bald wieder. 

Solche Beobachtungen sind durchaus nicht isoliert, sondem lassen sich aus 
der Literatur in groBerer Zahl zusammensuchen. Ganz besonders aber in akuten 
Psychosen und abnormen BewuBtseinszustanden sind ieibhaftige optische Hallu- 
zinationen gleichzeitig mit realen Wahmehmungen nichts Unerhortes, gar 
nicht zu reden von den Deliranten. In all diesen Fallen sind die Ph&nomene 
schwerer zu beurteilen als in den bisher aufgez&hlten klaren BewuBtseinszustanden. 
Ein Beispiel mag noch Platz finden: 

Eine paralytische Frau von 36 Jahren (neurologischer und Lumbalbefund 
eindeutig. Hochgradige Ged&chtnis- und Merkfahigkeitsstorung bei geordnetem 
Benehmen und attentem Wesen. Entschuldigende Ausreden. Euphorischer 
Schwachsinn wechselt mit Depressionen) hatte voriibergehend, auf wenige Tage 
beschr&nkt, HaUuzinationen. Angstlich erregt. Sie habe gehort, der Mann komme 
und schneide ihr die FiiBe. Sie wisse es sicher. „Da am Fenster bin ich gestanden“ 
und habe mit dem Mann gesprochen. „Er war drunten auf der StraBe, es ist 
noch ein anderer bei ihm gewesen, heute mittag war das.“ Plotzlich, w&hrend 
sie das erzahlt, duckt sie sich angstvoll zusammen, starrt nach dem Flurfenster 
uber der Tiir, fliistert: „Sehen Sie, da sind sie wieder, sehen Sie das Ende von 

*) Der Einwand, hier handle es sich um Erinnerungsf&lschungen, ist 
nicht in beweisender Form abzulehnen, aber bei der Analogie dieses Erlebnisses 
zu anderen, die bekannt sind, nicht sehr bedenklich. 
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der Leiter-und da guckt so ein Ballon herein, da lassen sie Gas ins Zimmer, 

daB ich umgebracht werden soil." Sie ist nicht zu bewegen, auf den Flur zu gehen 
und nachzusehen. — Am naclisten Tage wiederholten sich ahnliche Erecheinungen, 
dann nicht mehr. — 

Sehr viel schwieriger als bei den Gesichtswahraehmungen liegt 
das Erfassen der raumlichen Qualitaten bei den anderen Sinnen. 

Gesichtsraum und Tastraum werden von alien Psychologen an- 
erkannt. Ob es einen analogen Tonraum gibt, wird meist geleugnet. 
Die akustischen Wahmehmungen werden wohl lokalisiert, aber immer 
unter Herbeiziehung von Gesichts- oder Tastvorstellungen. Ob es auBer 
dieser sekundaren Raumlichkeit der akustischen Wahmehmungen 
noch eine primare gibt, ist zweifelhaft. Das immerwahrende Auf- 
treten der Gesichtsbilder bei den lokalisierten Gehdrswahmehmungen 
macht eine entsprechende Beobachtung schwer. Als entschieden ist 
diese Frage nicht anzusehen. Auch den Tastraum konnen wir schwer 
rein erfassen, da immer beim sehenden Menschen der Gesichtsraum an 
seine Stelle tritt. Ein Tonraum wiirde natiirlich nicht annahemd die 
Feinheit und die Mannigfaltigkeit der Lokalisation haben wie Tast- 
und Gesichtsraum, aber nah und fern, zur Seite, vom und hinten, 
diese Lokalisationen sind mSglich. Allerdings bringen uns alle diese 
Worte sofort Gesichtsvorstellungen zum BewuBtsein. 

Da die Raumvorstellungen immer abhangig zu sein scheinen von 
dem Zusammentreten zweier verschiedener Empfindungsqualitaten, so 
ware hier das Zusammentreten der akustischen Empfindungselemente 
mit den Bewegungsempfindungen der Kdrpermuskulatur moglich. Das 
alles sind vage Vermutungen, die wir nur andeuten, um die Behauptung 
vom Fehlen eines eigenen Tonraums als eine nicht endgiiltig sicher- 
gestellte zu kennzeichnen. Denn die Schildemngen von Kranken, die 
gleichzeitig akustische Halluzinationen und Pseudohalluzinationen 
haben, lassen sehr daran denken, daB auch hier wie bei den optischen 
Wahmehmungen die Leibhaftigkeit zusammenhangt mit einem Er- 
leben im subjektiven oder objektiven Raum. Kranke, die gleichzeitig 
akustische Halluzinationen und Pseudohalluzinationen batten, sind zu* 
dem von mehreren Seiten beobachtet, wahrend solche, die auf optischem 
Gebiete gleichzeitig beide Erscheinungen hatten und unterschieden, bis* 
her, soviel ich sehe, nur von Kandinsky beschrieben sind. 

Wir verweisen auf die Unterscheidung der zweierlei Arten von Stimmen 
bei Frau Kraus S. 511 dieser Arbeit. 

Hier mussen wir als klassischen Fall, mit dessen Unterscheidung der Stimmen 
der unserige iibereinstimmt, den Kranken Perewalow anfuhren (Kandinsky, 
1. c. S. 93): „Mein Kranker Perewalow unterscheidet selbst in seinen subjektiven 
Gehorswahmehmungen: a) ein „direktes Sprechen“ (Halluzinationen des Gehcirs), 
welches zweierlei Art ist ... (ein lautes und ein leises Sprechen) ... Der Kranke 
meint, daB die Laute und Worte dabei auf natiirliche Weise dnrch die Stimm* 
apparate der „Stromisten“ hervorgebracht und auf gewohnlichem Wege, 
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jeder andere objektive Laut, seinem Ohre zugefiihrt Werden (z. B. durch Offnungen 
|n der Diele und den Wanden); b) ein Sprechen vermittels eines besonderen 
Stromes, wobei dieser Strom, auf den Kopf des Kranken gerichtet, dlesen letzteren, 
dem Wunsche der Stromisten gem&B, diese oder jene Worte zu horen zwingt; 
die Gehorswahmehmung ist hier des Charakters der Objektivitat ganz entblolit, 
in keinem bestimmten Punkte der AuBenwelt lokalisiert, immer un- 
veranderlich einformig, so daB kein Unterschied im Timbre vom Kranken be- 
merkt wird; c) Zwangsdenken ohne jegliches inneres Horen Ahnliche Falle 

sind schon mehrfach, z. B. vonBaillarger und von Koep pe, veroffentlicht worden. 

Perewalow behauptet von seiner inneren Stimme, daB sie an 
keinem bestimmten Punkte der AuBenwelt lokalisiert ist. Dies L e u g n e n 
einer objektiven Raumlichkeit findet man oft bei den pseudohalluzi- 
natorischen Stimmen. Ob aber dabei eine subjektive Raumlichkeit 
vorliegt, oder ein unraumliches Horen stattfindet, ist in diesen Fallen 
zweifelhaft. Es konnen aber in ganz analogen Fallen die inneren 
Stimmen in einen subjektiven Raum lokalisiert werden. Z. B. geben 
solche Kranke an, daB sie ihre Stimmen aus einer femen Stadt zu ver- 
nehmen meinen, die auBerhalb der physikalisch moglichen Entfemung 
fiir Gehorswahmehmungen liegt. Solche Pseudohalluzinationen sind 
als extrakampine Halluzinationen beschrieben 1 ). Hier findet die 
akustische Lokalisation, wie immer, unter Verkniipfung mit einer Ge- 
sichtsvorstellung statt. Zu den Vorstellungen, nicht zu den Wahr- 
nehmungen gehort auch die Gesichtsvorstellung des augenblicklich real 
hinter und um uns befindlichen Raums. Auch in dieser Gesichtsvor¬ 
stellung scheinen sich die akustischen Pseudohalluzinationen lokali- 
sieren zu kbnnen 2 ). Andererseits lokalisieren wir dauemd in diesen 
vorgestellten Gesichtsraum unsere leibhaftigen akustischen Wahr- 
nehmungen, die unser Ohr von hinten und von der Seite treffen. Eine 
Lokalisation akustischer Pseudohalluzinationen in den leibhaftigen 
Gesichtsraum ist dagegen nicht beobachtet. 

Dies sind die Tatsachen iiber die raumliche Lokalisation der akusti¬ 
schen Wahmehmungen und Pseudohalluzinationen. Sie scheinen schwer 
miteinander vereinbar. Am ehesten scheint uns eine Vereinigimg mog- 
hch bei der Annahme eines primaren Tonraums (einer Annahme, 
die allerdings irgendwie durch direkte Beobachtung bestatigt werden 
miiBte). Wenn alle Raumlichkeit der akustischen Wahmehmungen 
eine sekundare ware, dann miiBte es bei den akustischen Wahmehmungen 
wie Vorstellungen gleichgiiltig sein, ob diese sekundare Raumlichkeit 
die objektive oder subjektive ware. Dann miisste eine akustische 
Pseudohalluzination in den leibhaftigen Gesichtsraum lokalisiert 
werden kdnnen, was jedoch — soweit die Beobachtung reicht — nicht 

*) Bleuler, Extracampine Halluzinationen. Psych.-neurol. Wochenschr. 
1903, Nr. 25. 

*) Vgl. die Falle Hesse und Weber S. 516 und 521 dieser Arbeit und die 
Bcmerkungen iiber Lokalisation S. 518, 522 ff. 
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geschieht: Gibt es aber einen eigenen Tonraum, so ist diese Tatsache 
— wenn sie bestehen bleibt — ohne weiteres verstandlich: der ldb- 
haftige optische Raum kann nur mit dem leibhaftigen aku- 
stischen Raum sichverbinden, dagegen nicht miteinem subjektiven 
akustischen Raum, da zwischen objektivem und subjektiven Raum 
eine vbllige Diskontinuitat besteht. 

Auch das iibrige wiirde sich erklaren lassen: wir werden real um- 
geben sowohl von einem leibhaftigen wie einem (hinter uns und hinter 
den Gegenstanden) vorgestellten optischen Raum, dagegen nur 
von einem leibhaftigen akustischen Raum. Das liegt am Bau 
der Sinnesorgane. Daher besteht zwischen dem vorgestellten Raum. 
sofem er eine unmittelbare Erganzung des objektiven darstellt, 
und diesem letzteren auf optischem Gebiet keine Diskontinuitat. Der 
als unmittelbare Erganzung vorgestellte optische Raum ist daher 
imstande, sich mit der leibhaftigen akustischen Wahrnehmung lokalisa- 
torisch zu verbinden. So erklart sich die Tatsache, daB in dem hinter 
uns vorgestellten optischen Raum sowohl leibhaftige wie pseudo- 
halluzinatorische akustische Wahmehmungen lokalisiert werden 
konnen. Dieser Raum hat als unmittelbare Erganzung des leibhaf¬ 
tigen optischen die Fahigkeit, akustische Wahmehmungen zu lokali- 
sieren, als vorgestellter Raum aber zugleich die Fahigkeit, vor- 
stellungsmaBigen sinnlichen Gebilden, wie akustischen Pseudohalluzina- 
* tionen, Lokalisation zu geben. 

Diese wenigen Bemerkungen legen mehr die Schwierigkeiten dar, 
die uns die Mannigfaltigkeit der Tatsachen iiber raumliche Lokalisation 
der akustischen Wahmehmungen bereiten, als daB sie eine Lbsung 
geben. Da es uns in hoherem Grade auf eine Klarung der Fragestellungen 
ankommt, wiirde uns eine weitere Untersuchung dieser zum Ganzen 
der hier erorterten Probleme relativ nebensachlichen Dinge zu viel 
Raum beanspruchen und uns vom Ziele ablenken. Wir begniigen uns 
daher mit diesen Andeutungen. — 

Ein besonderer Tastraum wird allgemein anerkannt. Wir sehen 
auch unmittelbar den Unterschied eines objektiven und subjektiven 
Tastraums ein, dessen, in dem wir die leibhaftigen Tastwahmehmungen 
machen, und dessen, in dem wir uns Tastvorstellungen, z. B. der Run- 
dung einer Kugel, machen. Nur ein groBer Unterschied zwischen dem 
subjektiven Gesichts- und dem subjektiven Tastraum besteht, der. 
daB wir das Tasten nur in nachster Nahe vorstellen kbnnen — es mull 
immer am Korper geschehen —, wahrend die Gegenstande der Gesichts- 
vorstellungen in weite Feme riicken konnen. Vielleicht beruht hierauf. 
daB eine entsprechende Unterscheidung wie bei dem Gesicht und Ge- 
hor zwischen Pseudohalluzinationen und Halluzinationen von Kranken. 
die beobachtet sind, beim Tastsinn noch nicht gemacht wurden. Ich 
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selbst ha be vielfach nach solchen Unterscheidungen gesucht, ohne sie 
bisher gefunden zu haben. Ich zweifle aber nicht, daB unter giinstigen 
Umstanden bei zur Beobachtung fahigen Kranken der Unterschied der 
pseudohalluzinatorischen Vorstellungen und echten Halluzinationen auch 
auf dieses Gebiet ausgedehnt werden kann. — 

Vergegenwartigen wir uns noch einmal, was alles ,,leibhaftig“ ist. 
Leibhaftig sind die Gegenstande der normalen Wahmehmung, leib- 
haftig die Neigung der Linien in der Zoellnerschen Tauschung, leib¬ 
haftig die Nachbilder, leibhaftig der undeutlichste Lichtschein und das 
leiseste Gerausch, leibhaftig sind die echten Trugwahmehmungen, die 
Stimmen, die Illusionen usw. Alle diese Phanomene mdgen genetisch, 
ja sie mogen in allem anderen verschieden sein, das Gemeinsame ist 
die Leibhaftigkeit. Wir sahen schon, was wir spater noch genauer sehen 
werden, daB diese Leibhaftigkeit etwas ganz anderes ist als Realitat, 
und daB die Konstatierung der Leibhaftigkeit vom Realitatsurteil als 
wesensverschieden zu trennen ist. 

Worin die Leibhaftigkeit besteht, ist uns noch nicht klar geworden. 
Sie ist fur das BewuBtsein zwar etwas Letztes im Gegensatz zur Bild- 
haftigkeit ,,Gegebenes“. Aber wir wollen darum doch wissen, wie sie 
mit den Elementen, die wir in gleicber Weise aus Wahmehmung und 
Vorstellung herausanalysieren, zusammenhangt. Ob die Empfin¬ 
dung selemente in beiden Fallen verschieden sind, muBte problematisch 
bleiben. Bezfiglich der raumlichen Eigenschaften fanden wir, daB 
die Raumlichkeit in subjektiven und objektiven Raum getrennt ist, 
daB alles Leibhaftige im objektiven Raum vorliegt, und daB zwischen 
beiden Raumlichkeiten eine Diskontinuitat besteht. 

Wir kommen nun zum dri tte n Element, den Ak ten. Aus den Emp- 
findungen werden uns erst Gegenstande durch Weisen des ,,Meinens“, 
durch ein Gegeniiberstellen. Die Weisen dieses Gegenfiberstellens 
gliedem sich mannigfach. Es werden unterschieden die setzenden 
(als wirklich oner wahr anerkennenden) und die nicht setzenden Akte, 
die bloB meinenden Akte (die die Wirklichkeit oder Wahrheit eines Gegen- 
standes oder Sachverhaltes dahingestellt sein lassen), die ihren Gegen- 
stand als gegenwartig oder abwesend meinenden Akte usw. Kfinnen 
wir den Gegensatz der Leibhaftigkeit und Bildhaftigkeit auf diese Weise 
in einem Unterschied der Akte finden? Dies scheint der Fall zu 
sein. Beim Empfindungsmaterial kfinnen wir zweifelhaft fiber einen 
prinzipieUen Unterschied sein, die besprochene Raumlichkeit als etwas 
zum Begreifen der Leibhaftigkeit Ungenfigendes ansehen, die Arten des 
Meinens sind sicher prinzipiell verschieden; und es sind Arten des Meinens, 
wenn ich etwas als leibhaftig oder wenn ich etwas als Vorstellung, als Bild, 
als innerliche Anschauung (und sei es eine Pseudohalluzination) meine. 
Vor dem Unterschied der ihren Gegenstand als real gegenwartig oder 

Z. f. d. g. Near, il Psych. O. VI. 33 
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als abwesend oder als iiberhaupt unwirklich meinenden Akte liegt der 
Unterschied der Akte, die unabhangig davon, welcher von den eben- 
genannten Akten sich auf ihnen aufbaut, den Gcgenstand als leib- 
haftig oder als vorgestellt meinen. Andererseits hat es bei bloBen Emp- 
findungen und bloBer Raumlichkeit, bevor sie durch Akte zn Gegen- 
standen werden — wenn wir das Unniogliche zu denken vereuchen — 
noch keinen rechten Sinn, von Leibhaftigkeit zu reden. Erst muB 
ein Gegenstand fiir uns dasein. Dieser ist dann sogleich ent- 
weder leibhaftig oder bildhaftig. 

Dieser Ansicht scheint Husserl zu sein 1 ). Im Gegensatz dazu 
steht die Ansicht von Messer 2 ), der die Wahmehmung charakterisiert 
„als einen setzenden objektivierenden Akt“ 3 ), und der die Gegenwart 
und Leibhaftigkeit des Gegenstandes in der Wahmehmung auf den 
Empfindungsbestandteilen beruhen laBt. Unsere Erwagungen durften 
ergeben haben, daB das letztere zweifelhaft ist und daB der setzende 
Akt (der unserem Realitatsurteil entspricht) nicht zur Wahmehmung 
gehbrt, wenn er auch bei der Mehrzahl der normalen Wahmehmungen 
vorhanden ist. Die Beschrankung seiner Erorterungen auf diese nor¬ 
malen Wahmehmungen hat Messer wohl zu seiner Definition veranlaBt, 
die uns nicht haltbar erscheint. 

Das „als leibhaftig meinen“ kann nun wieder viele verschiedene 
Weisen haben, es kann setzendes oder nicht setzendes Meinen sein, im 
letzteren Falle kann es bei optischen Wahmehmungen z. B. wieder ein 
Meinen als Spiegelbild, als Illusion, als Bild, als korperlosen Licht- 
schein, als Halluzination sein. Alles dies gehdrt unter die Untersuchung 
des Realitatsurteils. 

Im Objektivitatscharakter im Gegensatz zum Subjektivitatscharak- 
ter, in der Leibhaftigkeit im Gegensatz zur Bildhaftigkeit liegt also, 
das scheint uns unmittelbar einleuchtend, ein Unterschied der Akte. 
Das Meinen eines Dinges als eines leibhaftigen oder das Meinen des- 
selben als eines bildhaften liegt sicher in diesem Gegensatz. Ob aber 

x ) 1. c. S. 364, Anm.: „Der vielverhandelte Streit fiber das Verhaltnis zwischen 
Wahmehmungs- und Phantasievorstellung konnte bei dem Mangel einer gehorig 
vorbereitenden phanomenologischen Unterlage und dem darauB folgenden Mangel 
an klaren Begriffen und Fragestellungen zu keinem rechten Ergebnia fuhren. 
DaB die Aktcharaktere beiderseits verschieden sind, daB mit der Bildlich- 
keit eine wesentlich neue Weiee der Intention Erlebnis wird, giaube ich zweifeJ- 
los nachweisen zu konnen.“ Der Inhalt des Zusatzes: „Ist man damit im Reinen, so 
wird man sich kaum dazu entschlieBen, Uberflfissigerweise auch noch einen wesent- 
lichen Unterschied zwischen Empfindungen und Phantasmen (alsdensinn- 
lichen Anhalten der Auffassung in der Phantasiebildlichkeit) zu statuieren“, 
braucht mit den ersten S&tzen nicht notwendig anerkannt zu werden. 

2 ) Messer, Empfindung und Denken, Leipzig 1908, S. 59. 

3 ) „Objektivierende Akte“ nennt man alle Akte der intellektuellen Sphare 
im Gegensatz zu Willens- und Gefuhlsakten. 
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der Unterschied damit erschbpft iat, miissen wir dahingeatellt sein 
lassen. Es ist nicht unmAglich, daB Eigenschaften der Empfindungs- 
elemente und raumliche Eigenachaften untrennbar und immer mit 
jener Leibhaftigkeit oder Bildhaftigkeit verkniipft Bind und dann 
auch zu ihnen ala notwendiges Element gerechnet werden miissen. Der 
Objektivitatacharakter ist vorlaufig ein zusammenfassender 
Ausdruck fur ein unmittelbar gegebenes Phanomen, von dem wir 
nicht endgiiltig wiasen, ob es ausreichend beschrieben ist, wenn es fur 
eine Art von Akten, fiir eine Weiae dea gegenstandlichen Meinens er- 
klart wird. Was sonst fiir Probleme in ihm liegen, haben wir ausein- 
andergelegt, allerdinga nicht mit dem Erfolg, hier etwaa Weaentliohes 
und Neues erkannt zu haben, sondem nur mit dem, eine Gliederung 
und Sonderung der vielfach vermischten Fragen zu besitzen. 

Mag nun aber auch in der Leibhaftigkeit eine besondere Eigenachaft 
der Empfindungselemente oder anderes liegen, jedenfalls ist die Sache 
nicht ao, daB etwa im BewuBtsein nach Art einer SchluBfolge 
eine Abhangigkeit dea „als leibhaftig Meinena“ von anderen Elementen 
atattfande. Die Geneae des Leibhaftigkeitcharakters liegt auBerhalb des 
BewuBtseina. Dieser Charakter iat etwas letzthin Gegebenes, nicht ge- 
urteiltes, etwas, das man sich zum BewuBtsein bringen, das 
man aber nicht ersohlieBen kann. 

Damit sind wir auf die Frage nach der Genese diesea deakriptiv 
letzten Objektivitatscharakters gekommen. Woher kommt ea, 
daB die Empfindungen dieae besondere Qualitat, daB Wahrnehmungen 
die objektive Raumlichkeit besitzen und daB die Gegenstandlichkeit, die 
fiir das BewuBtsein i mm er entweder leibhaftig oder bildhaftig (vor- 
geetellt) ist, ihre Leibhaftigkeit gewinnt? Welches ist die Uraache oder 
der Ursachenkomplex der Leibhaftigkeit, dieser Komplex, der nor- 
malerweiae durch die entfernteren Ursachen der auBeren Reize, patho- 
logiacherweise durch andere Vorgange bedingt iat? Wir kdnnen gleich 
feststellen, daB wir dariiber gar nichts wiasen. Wir sind der Mei- 
nung, daB man zurzeit auch keinen Weg sieht, dariiber etwas zu er- 
fahren. Aber Ansichten dariiber sind vielfach geauBert, deren Charakte- 
risierungnot tut. Ea gibt drei Wege des Erklarens durch auBer- 
bewuBte Vorgange, die wir durch drei Typen der Erklarung 
dea Ojektivitatscharaktera illuatrieren wollen: 

1. Durch erfahrungsmaBige Featstellung eines Zusammen- 
hangs mit aomatiachen Vorgangen. Kandinakys Anaicht von der 
Reizung BubcorticalerGanglien als Bedingung des Objektivitatscharakters 
iat eine bloBe Vermutung, keine Erfahrung. Die Behaup^ung, daB die Leib¬ 
haftigkeit durch Reizungen in den Sinnesflachen der Himrinde zustande 
kame, iat ao allgemein, daB aie wenig bedeutet. Auch sie ist keine Er¬ 
fahrung, sondem Vermutung oder, allerdinga unabweisliches, Postulat. 

33* 
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2. Durch eine Theorie auBerbewuBten psychischen Ge- 
schehens. Z. B. haben nach Lipps 1 ) alle Vorstellungen die Ten- 
denz, zum vollen Erleben zu kommen, d: h. leibhaftige Halluzinationen 
zu werden. Wenn nicht normalerweise Gegenwirkungen stattfanden. 
wiirde das immer geschehen. Auch Ansichten Freuds fiber Genese 
der Halluzinationen gehfiren hierher. Immer wird hier der Unterecbied 
der Halluzinationen und Pseudohalluzinationen vemachlassigt (oder ist 
gar nicht bekannt). Darum sagen auch diese Theorien fiber den Objek- 
tivitatscharakter im engeren, allein klaren Sinne, in dem nicht De- 
tailliertheit der Vorstellungen oder Unabhangigkeit vom Willen mit 
gemeint ist, wenig aus. 

3. Durch Annahme kausaler Beziehungen zwischen Elemen- 
ten, die jedes ffir sich im BewuBtsein bemerkt werden konnen, 
deren Kausalbeziehung aber nicht verstandlich, sondem auBerbewuBt 
und damit immer hypothetisch ist. Besonders die Organempfindungen 
spielen als Typus dieser Erklarungsart eine groBe Rolle. Nach Wer¬ 
nicke z. B. liegt in ihrem Vorhandensein der Unterschied zwischen 
Wahmehmung und Vorstellung, hat also ihr Dasein den Objektivitata- 
charakter zur Folge. Eine Kritik der Bedeutung der Organempfin- 
dungen ist in klarer Weise von Goldstein (S. 601 ff.) gegeben, der ich 
nichts Wesentliches hinzuzuffigen hatte. 

Die Analyse der Leibhaftigkeit der Trugwahmeh mungen wie der 
normalen Wahmehmungen gegentiber der Bildhaftigkeit der Vor¬ 
stellungen scheint arge Selbstverstandlichkeiten zu ergeben. Das ist 
kein Einwand gegen ihre Bichtigkeit. Und diese vielfach vergessenen 
Selbstverstandlichkeiten hervorzuheben scheint uns bei der gegen- 
wartigen Lage der Lehre von den Sinnestauschungen notig. Ergibt 
sich doch so erst die tibersehene fundamentals Trennung dee Charakters 
der Leibhaftigkeit von dem Realitatsurteil und wird so die Sonderstellung 
der Pseudohalluzinationen Kandinskys als pathologischer Vor¬ 
stellungen, die noch immer nicht in ihrer Klarheit erkannt und aner- 
kannt ist, von neuem bekraftigt. SchlieBlich ist das BewuBtsein dieser 
selbstverstandlichen Unterscheidungen eine Basis ffir die weitere Unter- 
suchung, insbesondere des Realitatsurteils. 


Wir haben das Meinen der Gegenstande als ,,leibhaftiger“ immer 
unterschieden von dem Meinen derselben als „wirklich seiender“. 

Diese Unterscheidung ist ffir das normale Leben anscheinend eine 
sehr kfinstliche, weil beides immer zusammenzufallen pflegt. Schon 
die Sinnestauschungen, wie die Zoellnersche Tauschung, erst recht 

') Lipps, Vom Fiihlen, Wollen und Denken, 2. AufL, S. 103. 
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aber die Trugwahmehmungen belehrten uns iiber die Trennung dieser 
tatsachlich eng zusammengehfirigen Gebilde. 

Diese ZusammengehOrigkeit besteht darin, daB alle Leibhaftigkeit 
uns die sicherste tlberzeugung von der Wirklichkeit der Gegenstande 
gibt. Wenn wir die einzelne. Sinneswahmehmung fiir rich nehnaen, 
ohne Erwagungen aus friiherer Erfahrung herbeizuziehen, ist uns deren 
Leibhaftigkeit das Kriterium, daB wir eine Realitat vor uns haben. 

Aber die Leibhaftigkeit ist nur ein Kriterium. Das BewuBtsein 
der Realitat kann auf einer viel breiteren Basis ruhen. Von einem un- 
differenzierten Zustand, in dem ohne Kritik unvorrichtig jede Leib¬ 
haftigkeit fiir Realitat genommen wird, in dem fiberhaupt nicht die 
Frage, ob auch in Wahrheit Realitat vorliege, aufgeworfen wird, bis 
zur Ausfiihrung umfassender Erwagungen und Untersuchungen fiber 
eine Realitat ffihrt eine lange Reihe abgestuften Umfangs der seeli- 
schen Vorgange, die dem BewuBtsein der Realitat vorausgehen. 

In dem undifferenzierten Zustand, der bei niedriger Entwick- 
lungsstufe, in BewuBtseinstrfibungen und gegentiber gleichgfiltigen 
Gegenstanden bei mangelnder Aufmerksamkeit vorkommt, wollen wir 
von einem Wirklichkeitscharakter der Gegenstande reden. Mit 
ihm wollen wir uns erst beschaftigen, wenn wir die differenzierten 
Vorgange der Realitatsurteile betrachtet haben. 

Wird, nachdem die Frage der Realitat aufgeworfen ist, der bloBe 
Wirklichkeitscharakter durch ein ausdrfickliches Urteil fiber die Reali¬ 
tat verdrangt, so kdnnen wir dies ein unvermitteltes Realitats- 
urteil nennen, wenn es sich ausschlieBlich auf die eine gegenwartig 
erlebte Leibhaftigkeit stfitzt, dagegen vermitteltes Realitats- 
urteil, wenn es auf einer breiteren Basis von Erinnerungen und 
anderen Urteilen erwachst. 

Das unvermittelte Realitatsurteil tritt gegenuber jeder Leibhaftig¬ 
keit, wie ohne weiteres verstandlich ist, mit psychologischem Zwange 
ein. DaB die Erde eine Scheibe ist, daB Sonne und Steme auf- und unter- 
gehen und sich Tag fiir Tag um uns drehen, das ist so leibhaftig wahr- 
genommen, daB es notwendig fiir wirklich gehalten werden muBte, bis 
durch umstandliche und schwierige Erwagungen auf Grund plan- 
maBiger Wahmehmungen das vermittelte Realitatsurteil auftreten 
konnte: das ist nicht wirklich so, sondem die Erde ist eine Kugel und 
dreht sich um sich selbst und um die Sonne. 

Das P ri n z i p, nach dem die Wahrheit in vermittelten Realitatsurteilen 
gesucht wird, besteht in der Forderung widerspruchslosen Zur 
sainmenhangs zwischen verschiedenen Wahmehmungen. Wenn ich 
dieselben Linien bei der Zoellnerschen Tauschung bald parallel, bald ge- 
neigt sehen kann, so kann doch nur eine Wahmehmung richtig sein. Die 
Herbeiziehung w'eiterer Wahmehmungen, etwa der Messung, entscheidet 
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fiir eine von beiden Mdglichkeiten. Erinnerungen friiher gemachter Wahr- 
nehmungen und Urteile von logischer Evidenz werden so herbeigezogen, 
um zum vermittelten Realitatsurteil zu kommen, das kritischen Anforde- 
rungen entspricht. Niemals besteht fiir den kritischen Verstand die Zuver- 
lassigkeit indem einzelnenUrteil, der einzelnen Erinnerung und der 
einzelnen Wahmehmung, sondem erst ihre widerspruchslose t)berein- 
stimmung, die nach mannigfachen Seiten gepruft wird, gibt Sicherheit. 

tie kritische Begriindung der vermittelten Realitatsurteile findet, 
wie man sieht, kaum je ihr Ende. Immer Weiteres kann zur Erwagung 
herbeigezogen werden. Die Sicherheit ist nie endgiiltig. Wen einmal 
der Zweifel erfaCt hat, so daB er auf diesem Umweg zum sicheren 
Realitatsurteil kommen will, den verlaBt auch die Skepsis in das ein- 
zelne Resultat nicht mehr. Wie weit der einzelne Mensch, wie weit — 
fiir das Thema der vorliegenden Arbeit — der einzelne Kranke auf 
diesem Wege vorwarts schreitet, ist natiirlich sehr verschieden, wie wir 
an einzelnen Beispielen sehen werden. Der Verstand als Werkzeug, 
als Fahigkeit des Denkenkonnens, und die Personlichkeit mit 
ihrem mehr oder weniger lebhaften kritischen Bediirfnis sind je nach 
ihrer Art die Bedingung dafiir, wie weit das Individuum mit seinen ob- 
jektiven Erwagungen kommt. 

AuBer diesen objektiven Urteilen, die selbst eingesehen werden, 
hat das vermittelte Realitatsurteil noch eine andere Quelle. Die wenig- 
sten Menschen haben es selbst durchdacht und nachgepriift, warum es 
wirklich ist, daB die Erde sich um sich selbst dreht und um die Sonne. 
Weil sie es lernen und weil sie es ihren Lehrem glauben und der all- 
gemeinen Meinung der Zeit folgen, urteilen sie auch so. Bildungs- 
stufe und Kulturkreis beeinflussen so in ausgedehnter Weise un¬ 
sere vermittelten Realitatsurteile. Wir konnen nun einsichtige und 
geglaubte vermittelte Realitatsurteile gegenuberstellen. 

Einen in mancher Beziehung entsprechenden Gegensatz finden wir 
auf der Stufe der unvermittelten Realitatsurteile. Als objektive un- 
vermittelte Realitatsurteile haben wir diejenigen kennen gelemt, die 
auf Grund der Leibhaftigkeit von Wahmehmungen ohne weiteres die 
Wirklichkeit der Wahmehmungsgegenstande aussprechen. Demgegen- 
xiber entspringen unvermittelte Realitatsurteile in objektiv unbe- 
griindeter Weise auch aus Wiinschen, Hoffnungen und Be- 
fiirchtungen. Eine Kranke 1 ), die alle ihre Pseudohalluzinationen 
richtig beurteilt, erklart die pseudohalluzinatorische Erscheinung ihre* 
Gottes fiir bedeutsam und fiihlt unvermittelt eine Realitat, die sie in 
einem Urteil zum Ausdruck bringt, wahrend sie alien iibrigen pseudo- 
halluzinatorischen Erscheinungen sachlich gegeniibersteht 1 ). Es werden 

l ) Vgl. Frau Kraus S. 511. Vgl. auBerdem hierzu den Fall Weber und unsere 
Bemerkungen betreffs der „t)berwertigkeit“ von Illusionen S. 623. 
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in solchen Fallen wohl nachher vermittelte Realitatsurteile gefallt, 
allerhand Griinde, die objektiv sein sollen, herbeigeholt. Aber das 
erste Realitatsurteil war doch-unvermittelt und wird durch diese Kom- 
plikation erst sekundar zu einem vermittelten. 

Fassen wir die bisherigen Bemerkungen in einer schematischen Uber- 
sicht zusammen: 

I. Undifferenzierter Zustand: BloBer Wirklichkeitscharakter 
der Gegenstande. 

II. Differenzierter Zustand: Ausdriickliche Urteile. 

A. Unvermittelte Realitatsurteile 

1. auf Grand der Leibhaftigkeit, 

2. bedingt durch Wiinsche, Hoffnungen und Befiirchtungen. 

B. Vermittelte Realitatsurteile 

1. durch kritische Erwagungen auf der Basis von Erfahrang 
und logischer Evidenz, 

2. durch Glauben der gelehrten und allgemein anerkannten 
|Urteile. 

Welche von diesen Arten von Realitatsurteilen auftreten, fanden 
wir abhangig: 

1. von dem Kulturkreis, in dem das Individuum lebt, 

2. von Intelligenz und Personlichkeit, 

3. von BewuBtseinszustand imd Auf merksamkeitsrich- 
tung. 

In dieser Ubersicht fordert der Wirklichkeitscharakter, der 
z. B. bei der ersten unkorrigierten Wahrnehmung des Nachbildes 
diesem eignete, noch einige Bemerkungen. Wenn man von Wirklich¬ 
keitscharakter spricht, liegt es nahe, ein Urteil, eine positive Geltung 
gegeniiber der Unwirklichkeit wie selbstverstandlich darin zu finden. 
Wir Bind hier in Gefahr, nachtraglich ein ausgesprochen logisches 
Erlebnis hineinzuinterpretieren, indem wir von der objektiven Be- 
deutung dieses Erlebnisses sprechen. Dieses logische Erleben finden 
wir aber erst, nachdem, durch Zweif el angeregt, ein positives oder nega¬ 
tives Realitatsurteil gefallt wird. Auch das positive Realitatsurteil, 
das der Bedeutung nach mit dem Wirklichkeitscharakter am Gegenstand 
des urspriinglichen Wahmehmungserlebnisses zusammenfallt, miissen 
wir psychologisch von diesem trennen, so gut wie das negative Realitats- 
urteil. Jenes Erleben des Wirklichkeitscharakters verschwindet 
mit dem Urteil in seiner Eigenart, es wird bewuBt, kompliziert, auf eine 
andere Hohe gehoben, wahrend der Objektivitatscharakter in 
alien Fallen gleich bleibt. Im Traum, wo von Zweifel, von dem Gegen- 
satz wirklich — unwirklich selten die Rede ist, werden nur Wirklich- 
keitscharaktere erlebt, nicht Realitatsurteile, ebenso in der Fiille 
unserer gewohnlichen ungepriiften Wahrnehmungen. Von ,.Wirklich- 
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keitscharakter" zu sprechen hat also nur Sinn auf gewissen niederen 
Stufen des Seelenlebens, die entweder mit dem BewnBtseinszustand oder 
mit der Aufmerksamkeitsrichtung zusammenhangen. Der „Wirklich- 
keitscharakter“ soli nur diesen Zustand der Undifferenziertheit kenn- 
zeichnen. Der Bedeutung nach, die sich logisch hineininterpretieren 
laBt, ist er ein Urteil, das wahr oder falsch ist. Deswegen kann er kor- 
rigiert werden und damit als psychisches Erlebnis verschwinden. Das 
unterscheidet ihn vom Objektivitatscharakter, der als ein auBerlogisches 
weder wahres noch falsches Element immer gleich bleibt und nicht 
korrigiert werden kann noeh braucht. 

Die beiden Richtungen verstehender Analyse, namlich der Art 
der Urteile und ihrer Herkunft, wenden wir bei alien Wahnideen, 
bei alien falschen Urteilen an, nicht nur bei solchen, die auf Grund 
der Trugwahmehmungen entstehen 1 ). Wir wenden dies Verstehen an, 
um zum Unverstandlichen als den eigentlichen Elementarsym- 
ptomen zu kommen, wie z. B. zu den elementaren Wahnideen undhier 
zu den Trugwahmehmungen. Soweit wir auf den Wegen, die wir oben 
zusammengestellt haben, ohne Zuhilfenahme weiterer ,,unverstand- 
licher“ Bedingungen die Ideen eines Kranken aus den Trugwahr- 
nehmungen uns begreiflich^machen kOnnen, geh6ren diese Ideen nicht 
zu den eigentlichen Krankheitserscheinungen. Vielmehr sind, wenn 
alle Wahnideen auf diese Weise verstandlich sind, die Trugwahr- 
nehmungen das einzige Symptom. — I f P 

*) Wie das unvermittelte Wahrnehmungsurteil auf Leibhaftigkeit, stutxt 
sich auch das iibrige Denken auf letzte Evidenzerlebnisse, die wir rations! 
nicht weiter zuriickverfolgen konnen. Diese letzte Evidenz konnen wir entweder 
als auch fur uns einsichtig verstehen, oder, wenn wir sie fur falsch h&lten, 
vielleicht aus Milieu, Personlichkeit einfiihlend verstehen, oder mussen sie, 
wenn auch das nicht moglich ist, als etwas Unverst&ndliches ebenso wie die 
tauschende Leibhaftigkeit hinnehmen. Die Ideen, die bei den Kranken der 
Ausdruck der Evidenz im letzten Sinne sind, sind die eigentlichen Wahn- 
ideen, wenn wir diesen Begriff scharf und eng begrenzen 4 gegeniiber Jxrtumero, 
Aberglauben, Erklarungswahnideen, verstandlichen Wahnideen der Psychopathen 
und gegeniiber den verstandlichen Folgerungen, die uns in Form eines Systems 
auf Grund solch unverst&ndlicher Evidenzen entgegentreten. — Ob es sich in 
diesem Gebiet nichtsinnlicher Evidenz um ein ebenso einheitliches Feld handdt, 
wie in der Wahrnehmungsevidenz, wo das Gemeinsame in der Leibhaftigkeit be- 
steht, ob es auf diesem Gebiet des Denkens auch so etwas gibt, daB Evideci 
durch andere Evidenz korrigiert werden kann, aber trotzdem in ihrer Evidenx 
immer von neuem als zur Tauschung verleitend erlebt wird, so wie es mit der 
Leibhaftigkeit der Trugwahmehmungen bewandt ist, das sind Fragen, die hier 
nur angedeutet werden sollen, da sie liber das Thema der gegenw&rtigen Abhand- 
lung hinausfiihren und ganz zum Gebiet der allgemeinen Psychopathologie des 
Wahns gehoren. Diejenigen Realitatsurteile, die auf Vorg&ngen solcher Art be- 
ruhen und die iibrigen, soweit sie darauf beruhen, sind nicht Gegenstand unserpr 
Untersuchung. 
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Sobald wir die falschen Realitatsurteile eines Kranken aus den Trug- 
wahmehmungen auf die eben angedeuteten Weisen verstehen wollen, 
miissen wir vor allem wissen, wie die Trugwahrnehmungen 
eigentlich beschaffen sind, wie sie auftreten, welchen Inhalt 
sie haben. Es ist selbstverstandlich, daB das Realitatsurteil von der 
Art der tauschenden Wahrnehmungserlebnisse abhangig ist. 
Diese miissen wir darum erst feststellen, wenn wir unsererseits das 
Realitatsurteil der Kranken verstehen oder unverstandlich finden wollen. 

Zunachst sind die echten Trugwahrnehmungen leibhaftig; nur 
die pathologischen Vorstellungen, die Kandinsky als Pseudohalluzi- 
nationen beschrieb, und die von Kranken und Psychiatem noch jdtzt 
vielfach zu den echten Halluzinationen gerechnet werden, entbehren 
dieser Leibhaftigkeit. Es kommt weiter darauf an, ob die leibhaftigen 
Trugwahrnehmungen genau so beschaffen sind wie wirkliche 
Wahrnehmungen, oder ob sie durch Eigentiimlichkeiten als eigene 
Klasse unterschieden, etwa durchsichtig oder unkbrperlich sind oder, bei 
akustischen Wahrnehmungen, einen eigentiimlichen Beiklang haben usw. 
Dann ist bedeutsam, ob sie eine feste Lokalisation im Raum und 
eventuell eine vom Subjekt unabhangige Bewegung besitzen oder ob 
sie darin vom Subjekt abhangig sind. Femer ob die Trugwahmehmun- 
gen in gleicher Weise immer wieder auftreten, ob sie einen Zu- 
sammenhang im Inhalt haben, der den Kranken als nicht zufallig 
erscheinen kann, ob sie sich mit der sonstigen Erfahrung mehr oder 
weniger leicht vereinigen lassen und schlieBlich, ob ihr Inhalt selbst 
absurd oder moglich, bedeutsam oder gleichgiiltig ist. Diese 
unvollstandige Dbersicht soil nur beispielsweise zeigen, worauf es bei 
der Frage nach der Art der Trugwahrnehmungen ankommt. Im ein- 
zelnen werden wir an der Hand der Falle einige Punkte zu besprechen 
haben. Im iibrigen ist dies Gebiet in einer speziellen Darstellung der 
Trugwahrnehmungen zu beschreiben. — 

Ist man damit im Reinen, welche Trugwahrnehmungen vorliegen, 
und was man von den Realitatsurteilen verstehen kann, so ist es schlieB¬ 
lich von groBem Interesse, die Arten von Realitat, welche die Kran¬ 
ken meinen, zu betrachten. Liepmann 1 ) unterschied bei Deliranten 
drei Arten von Realitatsurteil. Die Kranken erkennen entweder die 
Tauschung oder halten sie fur v8llig real oder halten sie fur Theaterspiel. 
Andere Kranken glauben iibersinnliche Wirkimgen zu erkennen, nehmen 
zwei verschiedene Reiche von Wirklichkeiten an 2 ). Es entstehen'die 
kompliziertesten Ideen iiber die kausalen Zusammenhange, in denen die 
merkwiirdigen Erlebnisse stehen, denen die Kranken alle Realitat abzu- 
erkennen auBerstande sind. — 

*) Liepmann, Die Delirien der Alkoholisten. Dies., Berlin 1895, S. 21ff. 

2 ) Vgl. den Fall Weingartner, S. 524 dieser Arbeit. 
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Unsere Ubersicht iiber die Gesichtspunkte bei der Analyse des 
Realit&tsurteils laBt erkennen, daB die Mdglichkeiten in jeder Rich- 
tung sehr zahlreich sind. Es ist nutzlos, weil es nichts Neues lehrt, 
alle diese Mdglichkeiten systematisch zu entwerfen und durch Falle 
zu belegen. Wir begnugen uns statt dessen damit, an einer Reihe voa 
Fallen beispielsweise zu demonstrieren, wie sich das Realitatsurteil 
darbietet. Diese Falle sind sehr verbesserungsbediirftig. Allerdings 
kommt es nicht darauf an, moglichst viel Material zu haufen, 
sondern einzelne Falle zu gewinnen, in denen der psychische Zu- 
8ammenhang moglichst durchsichtig ist, so daB sich verstandliche Ge- 
dankenentwicklungen von den unverstandlichen elementar-pathologi- 
schen Ausgangspunkten moglichst klar sondern. Dies ist bei intelli- 
genten und bei gebildeten Kranken am ehesten der Fall 1 ). 

*) Den Unterschied der Psychosen bei verschiedener Intelligenz und 
bei verschiedener Bildungs- und Kulturstufe findet man in der Literatur 
wenig betont. Zu einer systematischen Untersuchung dieser Unterechiede ist die 
Wissenschaft wohl kaum reif, da wir immer in groBer Verlegenheit sind, wenn 
wir mit Sicherheit sagen sollen, welche Ph&nomene eigentlich „dieselben“ and. 
Fur die allgemeine Psychopathologie wird jedenfalls der meiste AufschluB von 
hochstehenden Individuen und von Gebildeten kommen. Erst wenn allgemein- 
peychopathologische Analysen gelehrt haben, in welchen Formen die mannig- 
fachen Phftnomene in differenzierten Zustftnden auftreten, werden wir die 
undifferenzierten erkennen und klassifizieren konnen. Zugleich lehrt uns 
die Analyse differenzierter Individuen ein Problem von groBter Bedeutung kennen: 
das Problem, wieweit Psychosen oder psychopathologische Symptome. 
die wir als Typen ansehen, in ihrem ganzen Dasein abhftngig sind von einer be* 
stimmten Kulturstufe. An ein paar Beispielen mag dies erlftutert sein. Es ist 
gleichgiiltig, was fur ein Mensch eine Paralyse hat, man wird die Paralyse er* 
kennen und identifizieren, ob es sich um einen Hottentotten oder um einen ge¬ 
bildeten Europfter handelt. Aber wie ist es mit der Cyclothymie? Diese Krank- 
heit, die man geradezu eine „gebildete“ nennen konnte, weil fast alle von ihr 
befallenen Individuen einen besonders differenzierten Eindruck zu machen pflegen, 
ist vor allem durch subjektive Symptome charakterisiert. Nur feinfuhlige, zur 
Beobachtung und zum sprachlichen Ausdruck befahigte Menschen konnen die 
dann allerdings charakteristische Symptomatologie darbieten. Stumpfere, sich 
selbst nicht beobachtende Naturen bringen kaum solche Klagen, haben aber 
periodische, objektiv zu konstatierende Verstimmungen. Die Diagnose ist dann 
schwierig. Handelt es sich iiberhaupt um denselben Vorgang? — Ein anderer 
Fall: Bei der Diagnose der Dementia praecox spielt auBer der Feststellung 
gewisser Elementarsymptome die groBte Rolle das Verhalten der ganzen Persdn- 
lichkeit, die Frage, ob „Verblodung“ vorliegt oder nicht. Unnaturlichkeit, Ver* 
schrobenheit und all das, was man zusammenfassend als Unverstftndlichkeit und 
Fremdheit im Wesen dieser Menschen bezeichnen kann, sind manchmal ausschlag- 
gebend. Intelligente und zugleich gebildete Menschen, die ihre Erlebnisse uns 
zum mitfiihlenden Verstandnis bringen konnen, deren ganze Lebensinteressen 
xmd Gefiihle den unserigen naher stehen, betrachten wir viel weniger leicht als 
unverstandlich, als unnatiirlich und verschroben. Die paranoiden Formen der 
Dementia praecox — nicht die ganz anderen hebephrenisch-katatonischen — 
diagnostizieren wir daher viel schwerer bei Gebildeten als bei Ungebildeten. Wir 
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Diese Schwierigkeit, daB uns die Mehrzahl der Falle in unserer Ana¬ 
lyse, besonders der spezifischen Art der Sinnestauschungen, nicht zu 
einem klaren Resnltat kommen lassen, hat u. a. einen Grand, der von 
allgemeinster Bedeutung fiirdieganze Psychopathologie ist. Die eigent- 
lichen Beobachter sind nicht wir, sondern die Kranken. Wir 
konnen nur durch Fra gen ihre Beobachtung anregen, ihre Ausdracks- 
weise deu^icher and weniger miflverstandlich gestalten, indem wir 
uns vergewissem, was sie eigentlich meinen 1 ). Wir sind dabei immer 
in Gefahr, deuthche Unterscheidungen in den Kranken hineinzufragen 
und anderereeits wichtige Unterschiede in seinen Erlebnissen zu 
iibersehen, wenn der Kranke nicht selbst darauf kommt. Dies 
trifft besonders bezuglich der Art der Tragwahmehmungen zu. Wie 
schwierig es ist, genaue und zuverlassige Angaben iiber die Eigenschaf- 
ten der Sinnestauschungen zu erhalten, das hat selbst Fechner erfahren, 
obgleich er nur gesunde und gebildete Menschen ausfragte, um iiber 
Erinnerungsbilder, Nachbilder usw. Auskunft zu erhalten. Er sagt, es 
sei schon schwer, selbst zuverlassige Angaben zu machen und nur die 
rechten Ausdriicke dabei zu finden. „Eine sorgfaltige und wiederholte 
Selbstbeobachtung mit Abhaltung von Selbsttauschungen, und eine 
bestimmte Fragestellung, wenn man Angaben von anderen verlangt, 
mit Vorsicht, ihnen nicht Antworten in den Mund zu legen, wird dabei 
vorausgesetzt. Auch wird sich eine objektive Garantie, daB man bei 
Befragung anderer recht verstanden worden sei und recht verstanden 
habe, und daB iiberall ganz vergleichbare Umstande der inneren Be¬ 
obachtung stattgefunden haben, bezuglich mancher Punkte kaum 
geben lassen“ 2 ). Wir verhalten uns dem Kranken gegeniiber bei solchen 
Explorationen wie der Experimentator zur Versuchsperson in manchen 
der modemen psychologischen Experimente, die den Nachdruck auf 


sind kr&ft unseres nachfiihlenden Verstandnisses viel mehr geneigt, degenerative 
Psychosen merkwiirdiger Art anzunehmen. Diese selteneren Falle scheinen je- 
doch ganz im Gegenteil nicht merkwiirdig, sondern nur differenziert zu sein. 
Sie scheinen mir berufen, uns zu lehren, wie im differenzierten Zustand die Vor- 
gftnge sich zeigen, die wir massenhaft in abgekiirzter und mangels guter Selbst¬ 
beobachtung und Beechreibung unklarer Form bei all den paranoiden Prozessen 
sehen, die die Anstalten fiillen. 

Ganz ahnlich verhalt es sich mit den Trugwahmehmungen und dem Urteil 
fiber dieeelben. Wir lemen sie nicht kennen durch Beobachtung moglichst 
vieler Falle, sondern durch moglichst eingehende Exploration intelligenter und 
verstandnisvoller Kranker. Die bei den Wenigen gewonnenen Kenntnisse werden 
uns lehren, die nur grob gekennzeichneten Phanomene bei der groBen Masse der 
Patienten richtig aufzufassen. 

*) Z. B. bezeichnen Kranke als „innere Stimmen“ einmal Pseudohallu- 
zinationen, oder sie benennen mit diesem symbolisch gemeinten Ausdruck Zwangs- 
gedanken, „gemachte Gedanken" oder gar ihre Gefiihle und Triebe. 

*) Fechner, Elements der Psychophysik II, S. 477. 
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nachtragliche Beschreibung der Erlebnisse durch die Versuchsperson 
legen. Nur daB wir aJle Vorteile jener Experimente entbehren. Wir 
k6nnen nicht selbst'Versuchsperson werden, haben nur in hypnagogen 
Halluzinationen und illusionaren Erlebnissen sparliches Vergleichs- 
material aus dem eigenen Erleben. Wir kdnnen femer fast nie die Be- 
dingungen des Auftretens der uns interessierenden Erscheinungen va- 
riieren. Und schlieBlich kdnnen wir relativ selten die Kranken explo- 
rieren, wahrend sie gerade Sinnestauschungen haben. Die Menschen 
in den akuten Psychosen sind wenig geneigt und meist unfahig, auf 
unsere Anregungen zur Selbstbeobachtung einzugehen. Erst die Ex¬ 
ploration nach Ablauf der Psychose lehrt uns, was erlebt wurde. Die 
Chroniker haben aber nur selten Sinnestauschungen in solcher Masse, 
daB wir leicht gegenwartig sein kdnnen im Augenblick, wo sie auftreten. 
So erklart sich die Tatsache, daB die Kasuistik fast durchweg aus nach- 
traglichen Explorationen gewonnen wird. 

Diejenigen Urteile, die nicht iiber Realitat, sondem fiber das 
eigene Erleben Aussagen machen, nannten wir psychologische 
Urteile. Die ftir uns in Betracht kommenden psychologischen Urtefle 
lauten etwa: ich erlebe dieses und jenes, ich bin sicher, dies leibhaftig 
zu sehen und zu horen, diesen Vorgang wahrzunehmen. Die ent- 
sprechenden Realitatsurteile wfirden lauten: ich bin sicher, daB dies 
und jenes existiert, daB dieser Gegenstand wirklich ist, daB dieser Vor¬ 
gang wirklich geschieht. 

Besonders bei der Frage, ob sinnliche Erlebnisse leibhaftig oder 
vorstellungsmaBig sind, ist das psychologische Urteil von maB- 
gebender Bedeutung. Durch dasselbe erfahren nicht nur wir von dem, 
was der Rranke denn tatsachlich erlebt, sondem auch der Kranke wild 
durch sein eventuell falsches psychologisches Urteil irregeleitet 1 ). Ganz 
besonders ist das der Fall, wenn der Vorgang, der beurteilt wird, nur in 
der Erinnerung, nicht mehr im augenblicklichen Erlebnis besteht. 
In der Erinnerung geschehen sehr viele falsche Urteile, besonders wenn 
die Erscheinung nur eine kurze Zeit gedauert hat. Wir kdnnen selbst 
leicht vor dem Einschlafen beobachten, wie die flfichtigen Bilder ee 
uns oft nur wegen dieser Flfichtigkeit unmdglich machen, zu be- 
urteilen, ob sie sich im Augenschwarz oder im subjektiven Raum 
befanden. Wfirde eine Erscheinung etwas stabiler sein, so wurden 
wir bald urteilen kdnnen. Das psychologische Urteil fiber die Leib- 
haftigkeit in Gegenwart der Erscheinungen (also nicht in der 
Erinnerung) und bei besonnenem BewuBtseinszustand wird sich wohl 

*) „Davon iiberzeugt sein, eine Empfindung zu haben oder wirklich eine 
solche zu haben — ist nicht immer einerlei. Ein Mensch, der nie eine sensorieMe 
Halluzination gehabt hat, halt leicht eine sog. psychische Halluzination fur eine 
wirkliche" (Kandinsky S. 9). 
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kaum irren, wenn die Frage einmal aufgeworfen und die Beobachtung 
richtig angeregt ist. 

Wir werden an einzelnen Fallen, zu deren Schilderung wir nun 
iibergehen, alsbald 1 ) die Wirksamkeit und die Bedeutung des psycho- 
logischen Urteils sehen. 


Dr. med. StrauB 2 ), geb. 1870, war in seinem 36. Jahre (1906), aus dera uns 
ein erster objektiver Bericht zur Verfiigung steht, chronischer Morphin-Cocainist 
geworden. Seit einer Reihe von Jahren hatte er mehrere Entziehungskuren und 
nachher immer wieder Rezidive erlebt. Das Rezidiv soli jedesmal von neuem zu 
einer Intoxikationspsychose mit Delirien und Halluzinationen gefuhrt haben. 
Im Marz 1906 befand er sich wieder im Zustand der Halluzinose. Er verd&chtigte 
seine Frau und seinen Vater, daB sie ihn mit „Zaubereien“ in einen Zustand zu 
bringen suchten, der ihn zwinge, sich in eine geschlossene Anstalt zu begeben. 
Dabei differenzierte er die Cocainhalluzinationen, fiir die er Einsicht hat, von den, 
wie er fest uberzeugt ist, wirklichen geheimnisvollen und ihn erschreckenden Er- 
scheinungen, die zu jenen Wahnideen AnlaB gaben. Er wechselte seiri Quartier, 
damit er nicht wieder solche Dinge erleben muBte. Aber in der ersten Nacht 
zertriimmerte er das Mobiliar und wurde in einer Zwangsjack© in eine Anstalt 
gebracht. Der Arzt bemerkt, dafl er auch schon vorher in den cocainfreien Zeiten 
Verfolgungsideen geauBert habe, von deren Wahrheit er manchmal fest uber¬ 
zeugt war, die er aber zu anderen Zeiten scheinbar als krankhaft zugab. 

Von Marz bis August 1906 befand er sich in einer neuen geschlossenen Anstalt. 
Das Morphin wurde ihm wieder mit Erfolg entzogen. Seine Psychose heilte aber 
nicht ab. Er horte die ganze Zeit iiber Stimmen, bildete Wahnideen gegen Frau 
und Vater, gegen Arzt© und bedeutende Peraonlichkeiten, von denen er verfolgt 
wurde, zeigte Spuren von GroBenwahn: er sei kein Arzt, sondem etwas anderes, 
Medizin habe er nur als Brotstudium treiben miissen. Intriguen und Machinationen 
seien sein Leben lang gegen ihn in Gang gewesen. Geheimnisvoll deutet er Be- 
ziehungen zum osterreichischen Erzherzoge an. 

Sein Zustand war sehr wechselnd, manchmal verwirrt (illusion&re Verken- 
nungen, lag mit starrem Blick und gespanntem Gesichtsausdruck da, ohne sich 
von seiner Besch&ftigung mit den Stimmen ablenken zu lassen), dann ganz be- 
sonnen mit Entschuldigungen iiber seine unsinnigen Reden, dann heiter exaltiert 
oder tief deprimiert. Die Stimmen hielt er fast immer fiir sichere Realitat. „Das 
sind keine Halluzinationen, wer das sagt, ist ein Lump.“ Er horte unter anderem 
die Stimme seines Vaters, der er scheltend antwortete. Besonders wcnn es still 
war, redeten viele Stimmen auf ihn ein. Dann suchte er sich in Gesellschaft zu 
bet&uben. Er horte kritische Bemerkungen zu seinen Worten, seine eigenen 
Worte kehrten ins Gegenteil verkehrt wieder. Die Stimmen nannten ihn Kaiser- 
liche Hoheit, worauf er sich selbst auch so nannte. Beim Les?n, bei jeder Be¬ 
sch&ftigung stOrten ihn die Stimmen. Selten gab er die Krankhaftigkeit eines 
Teils der Stimmen zu. SchlieBlich neigte er dazu, sie fiir eine kiinstliche Machen- 
8chaft zu halten, durch die er &rztlich, suggestiv beeinfluBt werden sollte. 

Aus dem Zeitraum von 1906—1910 ist Objektives nicht bekannt. 1910 und 
1911 war Dr. StrauB zur Morphiumquarant&ne wiederholt in der Heidelberger 
Klinik. Zeitweise war er sicher abstinent, aber noch jetzt muBte ihm wieder das 
Cocain entzogen werden. 

1 ) Siehe S. 513, 615, 620, 522. 

2 ) Die Namen (sowohl der Personen wie der Orte) sind Decknamen. 
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Er selbst erzahlte, daB er die ganze Zeit hindurch Stimmen gehdrt habe. 
Zu Explorationen erkl&rte er sich nor sehr ungem and nur &us beeonderen Rack- 
sichten bereit und verweigerte an mehreren Stellen die Ant wort* 1m Januar 1911 
&uBerte er sich einem Arzte gegeniiber in folgender Weise: Er habe noch „diese 
Gehoretbrung". Diese sei neben &uBeren Umst&nden vor etlichen Mona ten ein 
Grund zum voriibergehenden Riickfall in den MorphinmiBbrauch gewesen. 9r JetxX 
aber habe ich meinen Frieden damit gemacht und bin wieder im inneren Gleicfa- 
gewicht. Wir haben ja friiher davon gesprochen. Sie miissen mich fiir verruckt 
halten, und ich wiirde Sie, wenn Sie mir derartiges erzahlten, auch fur verrockt 
halten. Sehen Sie, ich bin selber Arzt und sehe derartige Menschen bei X* (einem 
Arzte, dem er in einem Nervensanatorium Assistentendienste leistete) oft* Auch 
habe ich zweifellos eine Psychose gehabt und weiB also, was das ist. Trotz aHe- 
dem kann ich mich nicht entschlieBen, die Stimmen, meinetwegen die H&Uuzma- 
tionen, als Halluzinationen anzuerkennen, wenigstens nicht in den Momenten, 
wo ich sie habe. Natiirlich sage ich mir als Naturwissenschaftler jedesmal, daB 
diese Stimme doch gerade so etwas Natiirliches und verursacht sein mussen wie 
alles andere. Aber sie sind so sicher auBer mir, daB ich lieber alle mogliehen 
anderen Theorien bilde, die sich mit unseren Naturerkenntnissen vereinbaren 
lassen, um sie zu erkl&ren, als daB ich zugeben mag, sie beruhten nur auf Ein- 
bildung. So bin ich auf die drahtlose Telegraphie gekommen, die Ihnen ja von 
friiher her bekannt ist. Dabei weiB ich, daB diese Annahmen moglicherweise auch 
Unsinn sind, und daB es sich vielleioht doch um Halluzinationen handelt* Sie 
konnen sich gar nicht in diese Lage hineinversetzen. Fiir die Halluzinationen 
konnte auch sprechen, daB ich Mittel habe, die Stimmen zum Schweigen zu 
bringen: z. B. wenn ich meine Aufmerksamkeit ablenke. Ich bete gewohnlich das 
Vaterunser. Ich kann mich aber auch durch Sprechen ablenken, ich muB nur die 
Stille durchbrechen.“ „Wie gesagt, ich bin jetzt ausgesohnt mit meinem Schicksal. 
Ich weiB, daB ich mich bei keiner Erkl&rung beruhigen werde. Diese Sachen 
sind eben unerkl&rlich. Deswegen zwinge ich mich gar nicht mehr, erst nach 
Erkl&rungen zu suchen, d. h. dazu brauche ich mich heute gar nicht melir zu 
zwingen." 

Ein „Erkl&rungsversuch“ kniipft an eine Audienz beim Minister dee kaiser- 
lichen Hauses von Y. an, die er 1905 nachgesucht hatte, „weil ich mich damab 
unsinnigerweise iiber meine durch den Morphinabusus acquirierten Verfolgungs- 
ideen beschweren wollte“. Er meint nun, der Kaiser oder Herr von Y. habe ein 
gewisses Interesse daran, daB er nicht wieder so krank werde, vielleicht aus Mit- 
leid mit dem damaligen Krankheitszustand, aber auch deshalb, um ihn fur diese 
Sache zu bestrafen, ihn zu erziehen. „Ich kann mich nicht recht ausdrucken, 
aber ich schreibe den Stimmen einen guten EinfluB zu, obwohl sie mich oft 
angstigen.“ 

Einige Wochen spater erklarte er sich zu einer weiteren Exploration bereit. 
Er gibt von neuem riickhaltlos zu, daB er vor 5 Jahren eine akute Psychose, 
die oben objektiv geschildert wurde, gehabt habe. Aus dieser habe sich ohne scharfe 
Grenze der jetzige Zustand mit Stimmenhoren entwickelt. In der ersten Phase 
habe er 4 Tage lang lebhafte optische Erscheinungen gehabt. Sp&ter habe er sich 
alles viel lebhafter als gewohnlich vorstellen konnen, z. B. ein ganzes Schach- 
brett mit Figuren zum Blindspielen — „jetzt leider nicht mehr“. In jenen 4 Tagm 
sah er Kirchhofe, offene Graber, sah „gewaltige Vorg&nge“, ging in Kaisergruftcn 
mit lebendigen Mumien um. Die Decke teilte sich, er sah Gemauer, sah den 
Stemenhimmel. t)ber weitere Einzelheiten mochte er nicht gem etwas angeben. 
Sexuelles habe er nur einmal gesehen. Die Gegenstande der Umgebung verkannte 
er, hielt z. B. einen Schrank fiir ein Schildwachhaus, von dem aus er beobachtet 
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werde. Einmal wollte er aus eigenem Willen die Kaisergriifte wieder sehen, er 
war nahe daran, da schrie eine Stimme „bravo“, was immer bedeutete, daB er auf 
falschem Wege war. Darum hdrte er auf. In dieser ersten Zeit sei er sehr gereizt 
und aufgeregt gewesen. Er habe gemeint, alle wiiBten von den Stimmen. Er habe 
darum vom Arzte Abstellung verlangt. 

tTber seine Stimmen gibt er an: Anfangs waren es sinnlose Stimmen, alles 
wurde nachgesprochen und dazu unzusammenhangendes Zeug geredet. Seit der 
erwahnten Audienz wurden die Stimmen sinnvoll. Sie sprachen in leibhaftigs ter 
Weise „genau so wie Ihre Stimme, so wirklich“. Fiinf oder sechs lieBen sich unter- 
scheiden, eine Erauenstimme war dabei. Sie kamen von auBen, waren immer 
feet lokalisiert im Raum, oder aber, besonders haufig, unterhalb der Schadeldecke, 
wo sie an verschiedenen Stellen, bald hier bald dort sprachen. 

Die Stimmen gaben ihm Befehle und er war gezwungen zu gehorchen. Im 
Beginn der Psychose war er in einem Schwachezustand, fiihlte sich matt und 
konnte sich nur mit Miihe bewegen. Die Stimmen befahlen: das rechte Be in 
einen halben Meter nach auswarts wenden, die Zehen des rechten Beins abwarts 
beugen usw. Er muBte alles tun, jedoch zeigte sich, daB alle diese Befehle fur 
ihn zweckvoll waren: sein Schw&chezustand wurde durch die anbefohlenen Be- 
wegungen gebessert. Die Stimmen sprachen auBerordentlich energisch: es steckte 
eine Personlichkeit dahinter, die er selbst nicht besafl, weswegen er etst recht 
an die Realit&t glaubte. 

Die Stimmen wurden im Laufe der Jahre weniger und leiser. Sie horten 
auf zu befehlen. Jetzt kann er sie nur noch horen, wenn er besonders hinlauscht. 

Er horte Stimmen beim Spazierengehen von den Vogeln. Die Vogel zwit* 
scherten Worte, es war wie ein Marchen. Er war begliickt, vor allem weil alles, 
was geeagt wurde, gut gemeint war. Er fiihlte sich wie unter Freunden. Aus 
alien Gerauschen horte er Stimmen, aus der Eisenbahn, aus Automobilen usw. 
Er nahm hier wie bei den Vogeln an, daB gleichzeitig mit dem Vogelzwitschem 
und mit den Gerauschen ein EinfluB auf sein GroBhim stattfande. 

Die vorher erwahnte Ablenkung durch das Beten des Vaterunsers gibt Dr. 
StrauB von neuem an. Schon nach zweimaligem Beten pflegen die Stimmen ver- 
schwunden zu sein. Dabei liege ihm aber jede Religiosity feme. Wenn er Verse 
aus der Ilias aufsage, wurde das denselben Effekt haben. 

Die Realit&t der Stimmen konnte ihm bei der Leibhaftigkeit derselben 
oft nicht zweifelhaft sein. Der Zusammenhang derselben war auBerdem zu sinnvoll. 
Er selbst wiirde so etwas nie produziert haben. Er dachte daran, was er friiher 
von einem Gymnasiallehrer in der Physikstunde gelemt hatte bei Gelegenheit 
der Besprechung der Herzschen WeUen: Es ware nicht undenkbar, daB eines 
Tages EinfluB auf die Gedanken der Menschen gegen deren Willen geiibt werden 
konne. Das Cortische Organ sei geeignet fiir die Aufnahme solcher Schwin- 
gungen. Er k6nne sich nicht frei machen von dem Gedanken, daB es etwas Der- 
artiges gebe und daB auf ihn solche Einfliisse geiibt wurden. Wie das im einzelnen 
zusammenhange, das konne nur der Erfinder wissen. 

Andererseits sehe er, wie die Stimmen seltener und leiser wurden. Er ver- 
mute, sie wurden vielleicht ganz verschwinden, und das sprache ja mehr fiir eine 
Krankheit. Immerhin miisse man aber zugeben, wenn man solche Sachen auch in 
jedem Lehrbuch der Psychiatrie lesen konne, daB damit die Sache nicht abgetan 
sei. „Hatte Goethe von der drahtlosen Telegraphic geredet, hatte man ihn auch 
fiir verriickt gehalten.“ Manchmal ist er zwar iiberzeugt, daB hinter all den 
Stimmen keine Realitat steckt. Aber auch jetzt muB er immer wieder zweifeln. 
„Manchmal bin ich ganz driiber weg, aber dann wieder kann ich die Stimmen 
nicht fiir Halluzinationen halten. Ich hoffe, ich werde bald ganz driiber stehen.“ 
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Korperliche Beeinflussung habe nie stattgefunden, nur habe er friiher eine 
Ischias so gedeutet. 

Das Verhalten des Mannes ist komponiert, liebenswiirdig, in keiner Weise 
auffallend. Er spricht klar, veretandig, ohne Umstande und Verschrobenheiten. 
Seine Ausdrucksweise zeugt von Intelligenz and Bildung. Er ist sehr empfindlicb 
und bei Fragen nach den Inbalten dei Halluzinationen auffallend zuruokhaltend. 
Er geniert sich und mochte um keinen Preis Beobachtungsobjekt sein. 

Dieser Fall lehrt uns, wie schwierig es selbst einem intelligenten 
und gebildeten Individuum wird, auch bei ganz besonnenem BewuBt- 
sein und vielfaltigen t)berlegungen solche Phanomene fiir bloBe Trug¬ 
wahmehmungen anzusehen. Dieser Arzt ist in seiner Personlichkeit, 
soviel sich beurteilen laBt, vdllig intakt. Er war die letzten Jahre Assi- 
stent in einer Heilanstalt. Sein Denken ist von dem eines Gesunden 
nicht zu unterscheiden. Er verhalt sich — nicht in seiner anfanglichen 
akuten Psychose, aber in den spateren Jahren — nicht selten wie ein 
Beobachter und Naturforscher zu den Phanomen. Er weiB, daB er 
eine Psychose gehabt hat, er zahlt selbst die Griinde auf, die ihm mit 
iiberwiegender Wahrscheinlichkeit dafiir sprechen, daB er nicht Reali- 
taten, sondem Trugwahmehmungen erlebt hat (seltener und leiser 
werden, Moglichkeit der Ablenkung, Auftreten nach einer sicheren 
Psychose, ihr Auftreten beim Lauschen), aber er kann sich die Gegen- 
argumente nicht verhehlen: die Leibhaftigkeit der Stimmen, ihr Auf¬ 
treten ganz unabhangig von seinem Willen, im Inhalt unabhangig 
von seinen Gedanken; dann der Mangel der Sinnlosigkeit; die Stimmen 
sind vielmehr im Inhalt sinnvoll, fiir ihn zweckmaBig. In Ton und 
Inhalt der Stimmen und in der Macht fiber ihn fiihlt er eine Pereon- 
lichkeit, die starker ist als die seinige, eine Persdnlichkeit, die nicht 
er sein kann, die aber mit ihm Zwecke zu verfolgen scheint. Wenig- 
stens hat fiir ihn der Inhalt der Stimmen einen Zusammenhang, der 
diese Deutung nahelegt. Alles dies macht sich der Arzt klar. In man- 
chen Zeiten, in denen er wenig Stimmen hort, glaubt er, daB es sich 
um Halluzinationen handelt. Treten die Stimmen wieder von neuem 
leibhaftig auf, ist er iiberzeugt vom Gegenteil. Dieses Schwanken hort 
nicht auf. Er kommt schlieBlich zum Resultat: ,,Ich weiB, daB ich 
mich bei keiner Erklarung beruhigen werde. Diese Sachen sind eben 
unerklarlich.“ 

So ergibt sich, daB fiir unser Verstandnis das letzte Uncrklarliche 
nicht die Ideen des Arztes, sondem allein seine Trugwahmehmungen 
sind. Wir verstehen, daB auch ein normales Denken sich zu ihnen so 
verhalten mag. Wenn wir nach pathologischen Elementarsym- 
ptomen suchen, liegt hier also das Schwergewicht auf der Art derTrug- 
wahrnehmungen, nicht auf Wahnideen oder PersOnlichkeitsver- 
andemngen, erst recht nicht auf einer Anderung des BewuBtseins. 

Die Art der Trugwahmehmungen ist bestimmt durch ihre 
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Leibhaftigkeit gegeniiber den Pseudohalluzinationen, durch ihren Sinn 
und die dahinter fiihlbare Persftnlichkeit gegeniiber zwar leibhaftigen, 
aber gleichgiiltigen, sinnlosen und des deutbaren Zusammenhangs ent- 
behrenden Stimmen 1 ). 

Der letztere Gegensatz ist kein prinzipieller, hat aber den Wert eines 
typischen, durch tJbergange verbundenen Unterschiedes. Wenn der 
Zusammenhang im Inhalt der Stimmen gering ist, die Sinnlosigkeit 
uberwiegt, verstehen wir, wie vielleicht der Kranke, der im iibrigen die 
gleichen Phanomene hat, zur dauemd richtigen Auffassung kommt. 
Hierher scheint mir der allerdings einzig dastehende Fall Probsts 2 ) zu 
gehOren, den ich kurz referiere: 

Eine 62j&hrige Frau hort seit 0 Jahren manchmal, in den letzten 2 Jahren 
dauemd Stimmen. Es werden alle Gedanken nachgesprochen, auch beim Lesen 
und beim Schreiben. Oft treten dazu Stimmen auf ohne Zusammenhang mit 
dem Denken und mit auf den ersten Blick merkwiirdigem Inhalt, den aber die 
Kranke sieh durch Erinnerungen aus der Jugendzeit erklart, die sie fast vergessen 
hatte. Beim Essen reden die Stimmen dazwischen, es sei Gift oder „das ist eine 
Krote“. Den Ekel uberwindet die Kranke mit Miihe und iBt trotzdem weiter, 
indem sie denkt, das ist alles Liige, alles Tauschung. Die Stimmen wiederholen 
ewig denselben Satz, beten, zahlen, sagen Gediehte auf. Sie imitieren das Schelten 
anderer Kranker. Die Stimmen sind ihr unbekannt, sie haben aber einen be- 
stimmten Klang, z. B. den der Stimme eines etwa achtjahrigen Madchens. Sie 
and bald nah, bald fem, bald laut, bald dumpf. Sie kommen immer von auBen her. 
Ihr Ohr ist empfindlicher als in gesunden Tagen. Sie hdrt alle Gerausche lauter. 
Wenn sie Musik gehort hat, hort sie dieselbe Musik nachher immer wieder als 
Trugwahmehmung. Sie hort triigerische Gerftusche von einer Stadtbahn, das 
Gerausch des Schneeschlagens in der Kiiche. Die Stimmen geben sich manchmal 
fiir Personen aus, z. B.: „ich bin der Sombor“. Oder sie verkiindigen Ungliick, 
z. B.: „Feuer“. Anfangs erschrak die Kranke, sp&ter nicht mehr, wie sie wuBte, 
daB es sich bloB um Tauschungen handle. Aber lastig und qu&lend blieben die 
Stimmen und der Inhalt, wenn sie ihn auch nicht gerade glaubt, so doch nicht 
selten bedriickend: „Wir verlassen dich nicht, wir sprechen dir noch bis zum 
letzten Augenblick deines Lebens ins Ohr.“ 

Anfangs hatten die Stimmen die Kranke fast unterhalten. Sie horchte hin, 
um mehr zu horen (jetzt sucht sie sich durch Gesprache mit Erfolg abzulenken). 
Sie dachte, es seien Leute im Keller, merkte aber bald, „dafl sie die Stimmen mit 
sich herumtrage". Sie schloB, sie miisse eine Stoning im Organismus haben. Sie 
ging daher zum Ohrenarzt. Sie mochte die Stimmen irgendwie vergessen. Denn 
sie will nicht mit Stimmen, sondera mit Menschen leben. Ihren Anstaltsaufenthalt 
halt sie zur Heilung fur zweckmaBig. Sollte sie sterben, wiinscht sie, daB man 
ihr Gehim seziere, um zu finden, was da fiir Abnormes sei, das die Stimmen ver- 
ursacht habe. 


*) Intelligente Kranke bemerken, daB gewisse Phanomene nicht bloB krank- 
haft sein konnten; es stecke „Methode“ dahinter. Oder es wird gesagt, der 
Inhalt sei der eigenen Pcrsonlichkeit ganz fremd und konne daher unmoglich 
aus dem eigenen Kopfe stammen. 

*) Probst, t)ber Gedankenlautwerden und iiber Halluzinationen ohne Wahn- 
ideen. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 13, 401. 1903. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 34 
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Die Stimmen dieser Kranken waren leibhaftig 1 ). Sie hielt sie an- 
fangs fiir Wirklichkeit und iiberzeugte sich erst durch Schliisse (sie f&nd 
beim Suchen keine Herkunft der Stimmen, merkte aber, daB die Stim¬ 
men mit ihr herumgingen), daB das nicht der Fall sei. Die Sinnlosigkeit, 
Absurditat und der mangelnde Zusammenhang im Inhalt der Stimmen 
verhinderten es, daB sie iiberhaupt auf die Idee kam, es stecke eine 
Personlichkeit, eine Macht, ein Zweck dahinter. Vielmehr waren fiir sie 
ihre ersten SchluBfolgerungen, die sie zur Feststellung der Unwirklich¬ 
keit der Stimmen fiihrten, dauemd bindend. Das ist ein sehr seltener 
Fall. Man muB eine besondere Persbnlichkeit mit einer kritischen 
Reife und einer niichtemen Gesinnung annehmen, wie sie nicht durch- 
schnittlich ist, um diese Leistung zu vWstehen. Jedenfalls ist es hier 
klar, daB nicht in irgendwelchen BewuBtseinsveranderungen, nicht in 
Wahnideen, sondem wesentlich in den Trugwahmehmungen das patho- 
logische Elementar8ymptom liegt. 

Bemerkenswert ist, wie sich der anfangliche Wirklichkeitscharakter 
der Stimmen, der auf Grand der Leibhaftigkeit selbstverstandlich sich 
einstellte, \md wodurch die Stimmen sie heftig erschraken, sich schlieB- 
lich auf Grand der Erwagungen und Schliisse, die ihr die sichere t)ber- 
zeugung von der Unwirklichkeit gegeben hatten, verlor. Damit buBten 
sie auch jede Wirkung ein, auBer daB sie lastig und qualend waren. 
Bemerkenswert ist auch, wie sehr solche Stimmen, selbst wenn sie 
erkannt werden, die Personlichkeit mit Beschlag zu belegen tendieren. 
Sie will nicht mit den Stimmen, sondem mit den Menschen leben, 
sagt sie. 

In den meisten Fallen verfiihrt die Leibhaftigkeit der Stimmen, 
auch wenn sie ebensowenig sinnvoll sind, wie bei dieser Frau, doch zur 
Annahme irgendeiner Realitat. Einzelne leibhaftige Stimmen werden 
wohl korrigiert, wenn sie aber dauemd wiederkehren, wenn sie zum 
taglichen Wahmehmungsinhalt werden, wie Wind und Sonnenlicht, so 
widersteht kaum jemand dem Glauben an die Realitat. Hierfiir ist 
folgender Fall ein Beispiel: 

Johann Hagemann, 24 Jahre alt, Kaufmann, suchte Juli 1909 die Poh- 
klinik auf. Er hort seit 8 Monaten Redensarten wie folgende: „Kennen Sie den, 
das ist der verriickte Hagemann 11 , „Jetzt besieht er wieder seine Hand“, „Machen 
Sie es sich doch bequem, Sie sind ja riickenmarksleidend“, „Sie sollen nicht so 
laufen, Sie sind ja riickenmarksleidend“, „Jetzt ist er wieder ganz lebhaft, bei 
dem Menschen weiB man nie, woran man ist“, „Jetzt hat er es aber gehort, wir 
wollen doch sehen, was er tut, hat er denn gar keinen Stolz“, „Da hat er einen 
doch wieder gehort und dann sagt er, er sei schwerhdrig“, „Lachen Sie ihn euunal 
an, damit er sieht, daB wir es nicht so bos gemeint haben“, „Spucken Sie einm*l 

l ) Zwar ist die Kranke nicht speziell daraufhin exploriert, ob es sich viefleicht 
um PBeudohalluzinationen (Kandinsky) handelte. Aber die ganze Schildenmg 
lkBt eigentlioh keinen Zweifel in dieser Richtung aufkommen. 
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auf seine neuen Hosen“, „Was sagt er, ach so, das kommt mir jetzt erst zum Be- 
wuBtsein. Er soil nicht in eine Nervenheilanstalt. Ach Johann, da wird man dioh 
nicht fragen. Du stehst ja seit Anfang November unter der Vormundschaft von 
Heim St.“, „Nun sollen wir ihn doch zufrieden lassen, er weint ja beinahe“, 
„Er sucht sich in seiner Veniicktheit noch eine andere Stellung und nimmt sich 
noch das Leben“,,,Menschenkind, melden Sie sich doch krank, Sie reden ja immer 
mit sioh selber", „Er ist ein charakterloser Mensch“, „Er laBt sich von seiner 
Hausfrau an die Geschlechtsteile fassen (i . AuBer solchen Redensarten hort er, 
wie die Leute das nachsprechen, was er denkt. 

Er hort das alles auf der StraBe, im Geschaft, im Eisenbahnwagen, im 
Restaurant. Es wird gerufen und gesprochen, meist ziemlich leise, aber ganz 
deutlich und accentuiert. Wenn keine Menschen da sind, hort er niemals Stimmen. 

Er urteilt daniber: „Ein Irrtum ist ganz ausgeschlossen; ich sage mir, das 
konnen keine Halluzinationen sein, denn wenn niemand da ist, hdre ich auch 
nie jemand sprechen.* 4 Seine Erkl&rung fur das Benehmen der Leute fiihrt 
ihn zum Arzt. Er sagt: „Ich muB ein Leiden haben, daB meine Sprachmuskeln 
von selber arbeiten, wenn ich denke; so daB ich rpcht hore, was ich denke, aber 
die Leute horen es, denn sie sprechen es mir nach.“ Alle Herren im Gesch&ft 
beteiligen sich am Nachsprechen. „Ich kann es ja gar nicht iibelnehmen, denn 
fur die Leute muB es doch ekelhaft sein, immer alles horen zu miissen, was ich denke. 
Dig sprechen das nach, um michdavon zu kurieren.** Er sehe die Lippenbewegungen 
der Herren dabei. „Gedankenlautwerden“ halt er fiir ganz ausgeschlossen. 

Er ist schwerhorig nach Masem in der Kindheit. Schwindelzust&nde ohne 
BewuBtseinsverlust. Abnahme der Leistungsf&higkeit wegen gesteigerter Ermiid- 
barkeit. Kopfschmerzen. Kann sich nicht mehr so gut konzentrieren. Es kommen 
ihm Einfaile, Zitate usw. storend zwischen den Gedankenlauf. Er lebt schon von 
jeher ganz zuriickgezogen. 

Trotz allem arbeitet er weitei 4 iip Geschaft. Seine geistigen F&higkeiten seien 
nicht vermindert, nur gehe es wegen jener storenden Zwischengedanken und der 
Ermiidbarkeit manchmal langsamer. Sein Verst&ndnis fiir gesch&ftliche An- 
gelegenheiten, sein Ged&chtnis, der t)berblick fiber seinen Tatigkeitsbereich hatten 
nicht gelitten. Sein Verhalten ist vollig naturlich und komponiert. Er spricht 
verstandig und sachgemaB. 

Zwei Jahre spater kam Hagemann wieder in die Klinik und erzahlt: Nach- 
dem er hier war, habe er sich einige Wochen krank gemeldet, dann aber am 16. Sep¬ 
tember die Arbeit im alten Geschaft wieder aufgenommen. Wieder horte er die- 
selben Worte, das Nachsprechen seiner Gedanken. Er dachte sich: Lasse sie reden, 
die Leute, ich kummere mich nicht darum. Aber es ging nicht, er hatte Angst 
dabei. Ernes Tages stellte er einen der Herren zur Rede. Es wurde ihm einfach 
abgestritten. Man redete dann, er sei verriickt. SchlieBlich war es fiir ihn einfach 
nicht mehr zum Aushalten. Er habe sich lange gewehrt, bis er das Geschaft ver- 
lieB. Man werfe doch seine Zukunft nicht so weg. Am 25. November 1911 gab 
er die Arbeit auf. 

Alsbald dachte er sich, es ware vielleicht gut, er ginge an einen anderen 
Ort. Da ware er wohl unbefangener und vielleicht rede man ihm da nicht nach. 
Auch konne man ihm vielleicht helfen gegen seine Krankheit, namlich das von ihm 
vermutete unwillkiirliche Aussprechen dessen, was er denke. So ging er nach F. 
und blieb dort vom Januar bis Februar 1910. Aber es war gerade so. Man lachte 
ihm auf der StraBe nach, behandelte ihn wie einen Betrunkenen. Selbst der Arzt 
in der Klinik, der behauptete, die Stimmen seien Tauschungen, machte selbst 
solohe Redensarten liber ihn. Er war nun erst recht verzweifelt und kam auf- 
geregter von F. zuriick als er hinging. 

34* 
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Nun machte er einen neuen Plan. Wenn er allein im Zimmer war, konnte 
niemand horen, was er dachte und darum aueh nlemand etwas nachsprechen. 
Wiirde er lange Zeit allein auf dem Zimmer bleiben, so wiirde er, das war sane 
Meinung, vielleicht dies alles vergeesen und naeh einigen Jahren mil frischen 
Kraften anfangen. Deswegen verlieB er vom 15. Februar 1010 bis jetzt (April 1911) 
nie mehr sein Zimmer. Auf dem Zimmer habe er anfangs von der StraBe 
her seinen Namen zu horen vermeint, sioh aber iiberzeugt, daB es der KartoffeJ- 
h&ndler war, der Kartoffeln ausrief. AuBerdem horte er, wie der Bote, der fur 
einen Verband, dem er angehorte, das Geld abholte, sagte: „Was spricht er? u 
Sonst will er die ganze Zeit nichts gehort haben. Ala er dann aber auf Betreiben 
der Wirtsleute, die fiirchteten, er wiirde Selbstmord begehen, im April 1911 ins 
Krankenhaus kam, habe er wieder die Sachen gehort, aber undeutlich und ver- 
schwommen. Er achte absichtlich nicht darauf. Es sei, wie wenn Tonwellen auf* 
einanderschliigen, so unklar sei das Gerede. Er habe dann auch wohl mit den 
Handen die Ohren zugehalten und habe dann gar nichts gehort. 

In der fiber ein Jahr dauemden Zeit, die er allein auf seinem Zimmer 
lebte, habe er sich oft gelangweilt. Besonders im Sommer habe er gem hin&us* 
gehen wollen, aber er habe Angst gehabt, wieder die alten Sachen zu horen. Er 
besch&ftigte sich mit Bomanlesen und machte nach gedruckter Anleitung einen 
Buchfuhrungskursus durch. Seine Wirtin besorgte ihm Essen, Bucher und 
machte alle notwendigen Gange. Einmal habe er sich eine Schreibmaschine bringen 
lassen, um damit Geld zu verdienen. Aber es seien zu wenig Auftrftge gekommen, 
sonst wiirde er sich ohne Stoning seines Heilplans gut haben em&hren konnem 
Er lieB sich den Bart lang wachsen und verwildem. Die Ha&re schnitt er sich selbst, 
so gut er konnte. Jeden Sonntag wusch er den ganzen Korper, scheint auch im 
iibrigen reinlich gewesen zu sein. 

Gut gegangen ist es ihm auf seinem Zimmer nicht. Zwar waren die Reden 
der Leute verschwunden, aber er litt an der^alten Konzentrationsunfahigkeit, an 
gelegentlichem Schwindel und Brechen, an unsinnigen Gedanken, die ihn qu&lten, 
an Einschlafen der Beine usw. 

Sein Wesen ist das gleiche geblieben. Er ist zug&nglich, spricht sich gem 
aus, erwagt die Zukunft, klagt verst&ndig dariiber, daB er sich muhsam sein Geld 
erspart habe, um einmal selbstandig zu werden, und daB ihm nun diese Krankheit 
dazwischen gekommen sei. Dabei haben seine Gesten und sein Gesichtsausdruck 
etwas kindlich Hilfloses. Es fehlt jeder Eindruck von energischem Zusammen- 
nehmen. Er redet vom Essen, das ihm bekommlich sei, von Badern, die ihm 
vielleicht helfen wiirden. Die Gewohnheit hat ihn so an seine bisherige Wirtin 
gekettet, daB er nur da sich richtig emahrt glaubt. 

Die Stellung zur Realitat und zur Entstehung der Reden der Leute 
ist die gleiche geblieben. Er erz&hlt, wie er die ersten Wochen, als es begonnen 
hatte, sich oft an den Kopf faBte und sich sagte, das sei ja unmoglich. Da habe 
er es aber immer wieder gehort. Die Wirklichkeit konnte schlieBlich „keinem 
Zweifel mehr unterliegen“. „Ich wuBte,“ so sagt er, „was ich denke, und dann 
sagten dassdbe gleich die andern.“ Das kann doch nur dadurch entstehen, so 
folgert er, „daB ich, was ich denke, ohne es selbst zu merken, ausgesprochen habe“. 

Alle Arzte haben ihm gesagt, es handle sich um Tauschungen. Manche haben 
jedoch selbst ihm etwas Derartiges zugerufen. Man habe es wohl fiir T&uschung 
erklart, um ihn zu kurieren, da man ein eigentliches Mittel gegen sein Sprechen 
nicht habe, und es fiir ihn gewiB gut sei, wenn er gar nicht auf die Reden der 
anderen achte. Er habe sich anfangs darum selbst hypnotisieren wollen und sich 
einreden wollen, es sei T&uschung. Aber die Stimmen kamen immer wieder und 
bestatigten die Realitat. Auf eine Erklarung von mir, wie man sich etwa vor* 
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gtellen konne, daB a Lies aus seinem Kopfe als T&uschung entspringe, fafit er sohlieB- 
lich zusammen: „Ich kann ee nicht glauben. Sie haben es ja immer wieder getan. 
Von dem Glauben h&ngt ja meine Existenz ab. Wenn ich es nur glauben kftnnte, 
ich ware £roh.“ Arzte und Leute, die er zur Bede atellte, haben es ja burner ab- 
geetritten, aber die Arzte nur, am ihn zu kurieren. „Ich glaube ja, daB im Gehirn 
eine Stelle krank ist. Aber die Arzte kdnnen ja an das Gehirn nicht heran. Sie 
kdnnen ja nur durch Beden beeinflussen. Wenn mein Gehirn geheilt wiirde, dann 
w&re es ja in Ordnung." Er meint immer sein unwillkurliches und ihm selbst 
unbemerkbares Aussprechen der Gedanken. Betreffend die Stimmen der anderen 
betont er wieder: „Ich babe es so klar und deutlich gehort, da ist kein Zweifel.** 
Er gibt aber im allgemeinen zu, daB er geisteskrank sei: „Wenn man seinen Geist 
nicht einmal mehr in der Gewalt hat, mein’ ieh, muB man geisteskrank sein. Man 
muB doch seinen Mund halten kdnnen, wenn man will.** — 

Niemals BewuBtseinstrubungen. Keine korperlichen MiBempfindungen. Keine 
optischen Erscheinungen. Dagegen sehr schreckhaft bei alien Gerauschen. 
Akutere Phasen lassen sieh nicht abgrenzen. Unsinniges, unverstandliohes Handeln 
ist nicht vorgekommen. Immer besonnen, bedachtig und vdllig orientiert. 

Die Leibhaftigkeit der Trugwahmehmungen teilt dieser Fall 
mit den beiden vorhergehenden. Der Inhalt aber ist meist absurd, 
sinnlos und ohne Zusammenhang wie bei dem Falle Probsts. Trotz- 
dem gelingt es dem Kranken nicht, dauemd daraus die entsprechenden 
Konsequenzen zu ziehen. Die Leibhaftigkeit, die ihn immer von neuem 
iiberzeugt, laBt ihn seine anfanglichen Zweifel nicht fortfiihren. Einen 
Sinn vermag er allerdings nur in die Realitat zu bringen, indem er 
annimmt, man wolle ihn kurieren, ihn argem, oder die Leute wollten 
sich wehren gegen sein unbewuBtes ihnen lastiges Sprechen, das er 
als ihm allein moglich erscheinenden Grand fur die Vorgange ange- 
nommen hat. Diese unwahrscheinliche Annahme zeigt, wie intensiv 
die tagtaglich emeuerte leibhaftige Wahmehmimg dazu drangt, 
irgendwie in Einklang mit der sonstigen Erfahrung gebracht zu werden. 

Worin besteht mm der Unterschied zwischen diesem Fall und dem 
Fall Probsts? Diese Frage ist rein in psychologisch-analytischem 
Sinne gemeint. Irgendwelche theoretische Vorstellungen fiber „Aus- 
dehnung** oder „Grad“ des Prozesses interessieren uns hier nicht. 
Wir wollen wissen, wieviel wir „verstehen“ und wieviel unverstand- 
liches, elementarpathologisches Symptom ist. Ist in unserem Falle 
etwa die Intelligenz durch den pathologischen ProzeB verandert ? Oder 
verlangt ein primarer Wahn die Realitat der Stimmen ? Von beidem 
ist nichts zu finden. Man konnte nur aus dem falschen Realitatsurteil 
allein solche Ursachen erschlieBen. Seine Intelligenz zeigt sich sonst 
ganz intakt; er urteilt bedachtig; seine Konsequenzen aus dem falschen 
Realitatsurteil sind ganz verstandlich. Von Wahnideen, die ihn be- 
herrschen, war auch nichts zu entdecken. Seine Gedanken und Triebe 
sind ganz bei realen Dingen, wie Beruf und Geldverdienen, bei der 
realen Zukunft. Ist es da nicht naherliegend, das falsche Realitats¬ 
urteil nicht durch neue zur Tragwahmehmung hinzukommende patho- 
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logische Elemente der Psyche zu erklaren, sondem aus der urspriing- 
lichen Pers6nlichkeit zu verstehen? Wir sind geneigt, dies Verhalten 
zu so massenhaften und konstanten Trugwahmehmungen als das durch- 
schnittliche anzusehen. Der Fall Probsts betraf eine hervorragende 
Personlichkeit. 

In einem weiteren Falle werden wir sehen, wie sich der Zwang, 
leibhaftige Wahmehmungen fur reale zu halten, verbindet mit dera 
Zwang, der aus Wahnideen und einer mannigfaltigeren Symptomen- 
gruppierung entspringt. Waren die bisherigen Falle relativ rein, wind 
dieser einen komplexen darstellen, dessen Analyse weiterer Hilfsmittel 
bediirfte. 

Fraulein Schuster. Langsam entstandener paranoider ProzeB mit Ver- 
ftnderung der Personlichkeit. Glaubt sich von der Polizei verleumdet und 
verfolgt, fiihlt sich unfrei, fiihlt sich beobachtet usw. Sie soil groBe Ver- 
brechen begangen haben, wegen deren sie nun vor Gericht gestellt werden wird. 
Unter ihren mannigfachen Symptomen interessieren uns hier nur folgende: 

Wahrend sie friiher nur sehr wenig tr&umte, kommen ihr jetzt gleich, wenn 
sie schl&ft, haBliche Vorsteliungen. Sie sieht ihren Vater als Leiche, die von 
ihrem Bruder, einem Arzte, geoffnet wird. Auch im Wachen kommen ihr solche 
scheuBlichen Bilder, sie wisse selbst nicht wie. Es seien innere Bilder. Sie 
wisse selbst: „es ist nicht “. Aber die Bilder drangen sich ihr auf. Sie sehe einen 
Kirchhof mit halb offenen Gr&bem, sehe wandelnde Geetalten ohne Kopfe u. dgi. 
Die Bilder sind ihr sehr qu&lend. „Ich habe doch friiher nie so etwas gehabt" 
Durch Energie bei Ablenkung der Aufmerksamkeit auf auBere Gegenstande kann 
sie dieselben zum Verschwinden bringen. 

Oft wacht sie in unangenehmer Weise auf. Sie kann es nicht nAber 
beschreiben. Es ist enorm unbehaglich, sie weiB nicht wie. 

Wegen dieses Aufwachens und wegen der Bilder nach Apparaten ge- 
fragt, sieht sie mich aufs hochste betroffen lange starr an. Ich habe selten ein 
so entsetztes Gesicht gesehen. Nach langerer Pause antwortet sie kurz und sicher: 
„Nein, ich glaube nicht daran.“ Spater im Laufe des Gespr&ehes kommt sie 
wieder auf die Sache zuriick: „Das sind doch keine Apparate?" fragt sie mit 
stechend durchbohrendem, zugleich miBtrauisch fragendem Blick. „Das ist doch 
nicht moglich." Es scheint, daB sie zurzeit wirklich nicht an Apparate glaubt 
Zu anderer Zeit auBerte sie: „An so etwas glauben doch Verriickte, ich bin nicht 
verriickt.“ Es schien,' als ob ihr Verstand diese beiden entsetzlichen Moglich- 
keiten gleichzeitig sah: das Preisgegebensein an unbekannte Apparate — dieser 
Gedanke war ihr offenbar naheliegend und bedenklich — und die Einsicht, wenn 
sie das glaube, musse sie doch verriickt sein. 

Noch mehrere Male hat sie sich hierzu geauBert. Eines Morgens gab sie an, 
heute nacht habe sie schlecht geschlafen. „Ich fiihlte mich nicht frei; von der 
Wand war es mehr.“ Sie fiihlte sich beobachtet. Dies Gefiihl habe sie friiher nie 
gehabt. Sie konne es nicht naher beschreiben. Es endete mit einem heftigen 
StoB gegen das Bein, wie mit einem Stock geschlagen. Es war unbedingt so; » 
war keine T&uschung. Sie glaubte, nun solle sie fortgeschleppt und gefesselt 
werden. Sie sehrie auf. Da fragte die bei ihr schlafende W&rterin, was denn los sei. 

Besonders iiber die Frage der Geisteskrankheit sprach sie sich tfglicb 
aus. „Fiir krank kann ich mich nicht halten. “ „Manchmal ist es mir, als soDtc 
ich vernickt werden, aber ich bin klar.“ „Ich weiB selbst nicht, was ich dariibcr 
denken soll.“ Sie werde ganz andere, sie habe „moralischen Katzenjammer*'- 
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*Ich habe das Ge^iihl, ich verblode.“ Es gehen ihr so konfuse S&tze und ab- 
gerissene Wort© di^rch den Kopf. Sie meine dann, sie werde wirklich verriickt. 
Wenn sie wirklioh verblode, dann sei sie auch unheilbar. Man solle ihr doch nichts 
weismachen. In Wahrheit komme das alles nur durch den hiesigen Aufenthalt 
und durch ihre Schicksale. Die Stimmen seien Wirklichkeit. Sie sei nicht krank, 
habe nur lokale Storungen. „Wer mich fiir geisteskrank halt, der irrt sich rasend. 
Erlauben Sie, die Stimmen sind Wirklichkeit, ich habe ein sehr scharfes Ohr. 
Ich wundere mich nur, daB Sie sich nicht langst von meiner geistigen Gesundheit 
uberzeugt haben. “ Wochenlang war ihre stfindige Frage: „Ich bin doch nicht 
verriickt, Herr Doktor?“ „Ich will gem ein Aneurysma haben, will morgen tot 
sein, nur verriickt will ich nicht sein. tfc Dann wieder: „Sie reden immer von 
Krankheit, das ist alles sehr einfach, das so zu erklaren (die Verfolgung durch 
die Polizei, die Stimmen usw.). Ich bin aber gesund." „Ich sehe, die Herren 
haben alle dieselbe Ansicht. Aber ich kann nicht glauben, daB ich krank bin.“ 

In dieser Form schwanken ihre Urteile. Sie wurde immer weniger geneigt, 
sich auszusprechen, dissimulierte vielmehr, wie die Mehrzahl dieser Kranken, 
zunehmend. Aber die Art ihrer AuBerungen laBt schon erkennen, wie sich ihre 
Wahnurteile, wenn nicht gerade zur Annahme von Apparaten, so doch zur An- 
nahme tatlicher Beeinflussung und Verfolgung, und ihre Krankheitsbeurteilung 
iiber augenblickliche Zweifel zur dauernd sicheren t)berzeugung ihrer geistigen 
Gesundheit entwickeln. ' 

Sie hort Stimmen, die Stimmen der Oberin, der Schwestern und Dr. W.s, 
zunachst keine anderen Stimmen. Diese Personen kommen allerdings taglich 
auf die Abteilung. Aber der Inhalt der Stimmen laBt erkennen, daB sie unmoglich 
reale Wahmehmungen gehabt haben kann. Sie behauptet: „Ich horte die Stimmen 
so deutlich wie Ihre, ich kann doch nicht an Ihrer Stimme zweifeln. Es istFaktum, 
daB dies gesprochen wurde. “ Immer wird ihr Name ausgesprochen. „Mir schwirrt 
mein Name in den Ohren.“ Es wird gesagt: „die Schande“, „die Schmach“ (soil, 
dieses Fraulein Schuster), „daB so etwas in Deutschland vorkommt** (scil. das 
durch Verleumdung ihr vorgeworfene Verbrechen), „alles muB desinfiziert werden.“ 
Sie ist „die Fabel der ganzen Klinik“, d. h. man spricht immer uber sie. Dr. W. 
hat vom Staatsanwalt geredet. Dann hieB es: „der arme Bruder“ (scil. des 
Fraulein Schuster). Auch eine Polizistenstimme hdrte sie, die immer ihren Namen 
sagte. In eine kurze heftige Erregung wurde sie gebracht, als sie eine Stimme 
sagen horte, sie habe ihre Mutter getotet. 

In diesem Falle ist die Realitat der Trugwahraehmungen, beson- 
ders der Stimmen, der Kranken ohne weiteres klar, obgleich die 
Stimmen nur sparlich aufgetreten sind. Hier war der Inhalt der Stim- 
men nur Bestatigung der vorher bestehenden Wahnideen. Alles paBte 
zueinander. Da konnte ein Zweifel nicht emstlich auftauchen. Die 
Leibhaftigkeit fiihrte zum unvermittelten Realitatsurteil. Dies Reali- 
tatsurteil ist aus den Trugwahmehmungen all ein nicht verstandlich. 

Wir sehen in diesem Falle femer, wie schon die noch bekampfte 
Neigung besteht, auch hinter den Pseudohalluzinationen eine 
Realitat zu sehen, eine Auffassung, die in sehr vielen paranoiden 
Prozessen schlieBlich mit derselben tTberzeugung auftritt, wie die 
t)berzeugung von der Realitat der echten Trugwahmehmungen, Es 
wird irgendwie „gemacht“, daB die Kranken Bilder sehen miissen, es 
sind Strahlen, Spiegelung oder Induktion, oder wie sonst die spezielle 
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Auslegung lauten mag. Die Pseudohalluzinationen treten hier in eine 
Reihe mit gewissen Gedanken, mit normalen Wahmehmungen, ja mit 
alien mdglichen psychischen Erlebnissen, die solchen Paranoikem nicht 
mehr ganz natfirlich vorkommen, sondem die alle irgendwas bedeuten, 
irgendeine Absicht verfolgen, ,,gemacht“ sind. Das Realitatsurteil uber 
die Pseudohalluzinationen zieht zwar, wie wir in Analogic zu spateren 
Fallen annehmen diirfen, seinen Grand aus der Unabhangigkeit vom 
Willen und der Detailliertheit, die den Pseudohalluzinationen im Gegen- 
satz zu den Vorstellungen als gradweiser Unterschied eignet, aber der 
Hauptsache nach muB es unter Bezugnabme auf jene allgemeine Ver- 
anderang im psychischen Leben des Paranoikers begriffen werden, 
deren Analyse aus unserem Thema herausfallt. 

Der Fall Schuster gibt uns schlieBlich noch Gelegenheit, auf die 
Beziehung des Realitatsurteils fiber die Tragwahmehmungen zur 
Krankheitseinsicht einzugehen. Das richtige Realitatsurteil be- 
treffend die Tragwahmehmungen bedeutet einen Teil dessen, was man 
unter , .Krankheitseinsicht" zusammenfaBt 1 ). Die Krankheitseinsicht 
bedeutet die richtige Beurteilung aller Phanomene als objektiv be- 
deutungslos, nicht nur der Tragwahmehmungen als von auBen nicht 
verarsacht, sondem auch der Stimmungen als unmotiviert, der Wahn- 
ideen als unbegriindet, pathologischer Willensantriebe als unzweckm&Big 
usw. Die Krankheitseinsicht bedeutet dariiber hinaus noch die Be¬ 
urteilung aller dieser Phanomene als zu einer Krankheit gehorig 
und hangt hier mit dem Kultumiveau, mit der Ansicht fiber das, was 
Krankheit ist, deren Ursachen usw. zusammen. Mit all diesen hOchst 
schwierigen Dingen beschaftigen wir uns hier nicht, wir versuchen fur 
die Analyse der Krankheitseinsicht durch die allerdings nur unter 
ktinstlicher Isolierang ermSglichte Analyse des Realitatsurteils der 
Tragwahmehmungen lediglich eine Vorarbeit zu leisten. Die wieder- 
gegebenen AuBerangen des Fraulein Schuster zeigen, ein wieviel 
komplizierteres Gebilde die Krankheitseinsicht gegenfiber dem bloBen 
Realitatsurteil fiber Tragwahmehmungen ist. Die Beurteilung der 
eigenen Krankheit ist ein komplexes Gedankenbilde, das, auf vielen 
Wegen unter verschiedenen Gesichtspunkten und aus mannigfachea 
Motiven entspringend, sich entwickelt. Die AuBerangen Fraulein 
Schusters lassen nur einige davon erkennen. Ihre Analyse liegt uns 
hier nicht ob. 

Wieder einen anderen Typus in der Entwicklung des Realitatsurteils 

x ) Hieriiber handelte Pick, Uber Rrankheitebe wuBtsein in peychischen 
Krankheiten. Archiv f. Psych. 13, 518. — Mercklin, Uber das Verhalten des 
KrankheitsbewuBtseins bei der Paranoia. AUgem. Zeitschr. f. Psych. 57, 679. — 
Und spatcr Heilbronner, Uber Krankheitseinsicht. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
58, 608. 
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zeigt der nachste Fall. Auch dieser ist komplex. AuBer daB Wahn- 
ideen hier eine Rolle spielen, kommt eine Veranderung der Persfin- 
lichkeit hinzu, die uns das sprunghafte, der sorgfaltigen Uberlegung 
entbehrende Realitatsurteil begreiflich macht. Die Pers6nlichkeit ist 
bei auBerordentlicher Intelligenz und voller Besonnenheit ohne eigent- 
liehe innere Anteilnahme, von einer unbegreiflichen Kiihle. Zwar hat 
sie, wenn sie nach ihren Erlebnissen gefragt wird, ein gutes psycho- 
logisches Urteil, aber sie bemiiht sich nicht, zu einem klaren Reali¬ 
tatsurteil zu kommen, uberlaBt sich in diesem Urteil vielmehr sprung- 
haft dem jeweiligen Augenblick. 

Frau Kraus, 30 Jahre alt, seit 17 Jahren verheiratet. Vor einem Jahr begann 
MiBtrauen gegen Nachbam. Dies anfanglich berechtigte MiBtrauen nahm zu. 
Ganz gleichgiiltige Vorg&nge bezog sie auf sich. SchlieBlich horte sie die Stimmen 
der Nachbam durch die Mauem hindurch sprechen. Plotzlich brachte sie wilde 
Eifersuchtsideen vor, machte einen Suicidversuch und wurde in die Klinik ge- 
bracht. Hier ist sie klar, besonnen und orientiert. Anfangs ablehnend, bald zu 
Auskunft bereit. 

Nach ihrem Gedachtnis gefragt, erz&hlt sie, daB sie ein sehr lebhaftes 
und merkwurdiges Ged&chtnis habe. Von jeher sei ihr alles, was sie gesehen und 
gehort habe, nachher in auBerordentlicher Lebendigkeit vor der Seele gestanden. 
Diese sinnliche Lebhaftigkeit habe in letzter Zeit noch zugenommen. Dabei sei 
es so, daB sie eigentlich zwei Ged&chtnisse habe (eigene Formulierung der 
Patientin). Einmal konne sie sich an alles absichtlich wie andere Menschen 
erinnem, andererseits treten ganz unwillkiirlich in ihr BewuBtsein lebhafte 
Erinnerungsbilder, besonders innere Stimmen und innere Bilder. Wenn 
ihr etwas nicht einfalle, sage es ihr die innere Stimme. Sie sei dann davon ab- 
hangig, wieviel dies andere Ged&chtnis in Form der inneren Stimme vorbringe. 
Die inneren Stimmen sind mannigfaltig, sie erkennt darin, besonders an der 
Ausdrucksweise, bestimmte bekannte Personen, aber alles ist nicht etwa von 
diesen wirklich gesprochen, sondem ihre Erinnerung, nur Erinnerung jenes 
umfangreichen Gedachtnisses, das sie nicht in eigener Gewait hat. Mit den inneren 
Stimmen unterhalte sie sich. Sie spreche innerlich und bekomme dann Antworten 
der Stimmen. Z. B. gestem habe sie fiber die Polenfrage gelesen und dariiber, 
warum die Polen kein eigenes Konigreich h&tten. Nachher habe sie sich mit 
einer Stimme, die sie nicht mit einer bestimmten Person verband, unterhalten 
und gestritten. Einzelne S&tze der Stimme konne sie nioht mehr wortlich an- 
fiihren. Solche Unterhaltungen vergesse man doch leicht. Sie hore die Stimmen 
nicht eigentlich. Es sei Empfindung. Aber die Stimmen treten in ganzen S&tzen 
auf. — Ebenso habe sie gestem fiber eine Matinee in Mannheim gelesen. Es sei 
Tolstoi vorgetragen worden. Sie habe ein lebhaftes Bild davon gehabt, wie der 
Saal und die Umgebung aussah. Plotzlich sei ihr sehr lebhaft ein Zimmer vor 
die Augen getreten nach einem Gemalde von Israels; so hatte eigentlich die Um¬ 
gebung bei jenen Vortr&gen sein miissen. — Bilder und Stimmen stiitzen sich 
nach ihrer Angabe auf wirkliche Erlebnisse, die sie friiher hatte, und sind nicht 
erfinderisch. Nur zwei Ausnahmen: Sie sah wenige Male plotzlich vor der Seele 
Landschaften von aufgewiihlter Erde, Lavamassen und zischelnde Flammen. 
Das sei ihr entsetzlich und qualend gewesen (Gegensatz zu den sonstigen inneren 
Bildem). Sie habe schnell die Aufmerksamkeit auf etwas anderes gelenkt, um 
solche Bilder los zu werden. So etwas habe sie nie in Wirklichkeit gesehen. — 
Zweitens: „Ich fiirchte, Sie werden mich auelachen. Ich stehe namlich in einem 
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•eehr nahen VerhSltnis zum Herrgott. Ich bin aber keine Frommlerin. 44 Sie gehe 
jseit Jahren nicht in die Kirche. Sie habe mit dem inneren Auge den lieben Herr- 
gott oft gesehen, einen alten Mann mit silbergrauem Bart. Der habe dann auch 
durch die innere Stimme mit ihr gesprochen. Das habe sie sehr begliickt. Das sei 
ihr ein Halt gewesen. (Ob das denn mehr sei als bloBes Gedachtnis und als etwas, 
das nur in ihrer Seele vor sich gehe?). „Das weiB ich nicht.“ 

Nach Stimmen uberhaupt gefragt, antwortet sie: „Ich hore zwei Arten 
von Stimmen. 44 Erstens die, von denen eben geredet wurde, und zwei tens 
wirkliche Stimmen, menschliche Stimmen, die von auBen kommen. Diese Stimmen 
seien so wie meine Stimme und die anderer Menschen, die sich mit ihr miter* 
halten. Diese habe sie die Jetzten 14 Tage vor der Einlieferung in die Klinik ge¬ 
hort. Das h&ngt so zusammen: Seit April 1910 bemerke sie, dafl die Nachbar^ 
leute liber sie reden, sie verleumden und beschimpfen. Das horte sie, wenn sie 
drauBen war. Sie sah dann die Menschen, von denen die Wort© gesprochen warden, 
wenn auch wegen ihrer Kurzsichtigkeit nur undeutlich. Spater horte sie Stimmen 
von der StraBe herein, und schlieBlich haben die Stimmen zu ihr gesprochen. 
ohne daB sie jemanden wahmehmen konnte. Den ganzen Tag horte sie Zurufe. 
Alle ihre Handlungen (niemals ihre Gedanken und Gefiihle) wurden mit Be- 
merkungen begleitet. Es war als ob die Leute durch die Wande hatten sehen 
konnen. Sie miissen Ldcher in die Wande gemacht haben. Die Stimmen kamen 
unzweifelhaft von auBen, nur gedampft durch die Wand. Sie waren laut and 
deutlich, erkennbar als bestimmte Pereonen. Sie begreife nicht, wie man sich den 
ganzen Tag so um sie kiimmem konne, daB alle sich so auf einen Menschen und 
gerade auf sie sich vereinen. Die Leute h&tten doch etwas Besseres zu tun. Diene 
Stimmen haben sie ungeheuer gequalt. Sie habe, weil sie das nicht mehr ertragen 
konnte, sich das Leben nehmen wollen. 

Nichts von Zwangsgedanken, gemachten Gedanken usw. Niemals Angst 
Nur anfangs Trauer, dann Gereiztheit, schlieBlich Zorn. Jetzt wisse sie nicht, 
was weiter werden solle. Sie warte ab die Dinge, die da kommen werden. In der 
Klinik habe sie keine Stimmen gehort, die von auBen in der Weise wie zu Hause 
kamen. Sie wolle nicht durchaus in Abrede stellen, daB auch sole he Stimmen 
krankhafter Natur seien. Sie wolle sehen, wenn sie nach Hause nach F. kame, 
ob das jc>tzt aufhore. Wenn ja, dann glaube sie, sie sei von einer Krankheit 
genesen. 

In diesen Urteilen iiber die Realit&t der Stimmen bleibt sie sich nicht 
gleich. Einige AuBerungen von verschiedenen Tagen stelle ich zusammen: „Die 
Stimmen in F., die waren nicht seelisch, sondem menschiich. 44 „Die Luft in F. 
ist so klar und tr&gt so weit, daB ich selbst leise Wort© gut verstehen kann.*‘ 
„Ich kann mir nicht denken, daB es Einbildungen sind, ich habe alles so deutlich 
gehort. 44 Gewundert habe sie sich iiber die Stimmen durch die Wand, die seien 
auch wohl krankhaft gewesen. — Sie wolle nach den Stimmen forschen, diese 
durch die Wand konnten durch Dberreizung zustande gekommen sein, aber nicht 
diejenigen, bei denen sie zugleich die Menschen sah. Ein andermal wieder raeint 
sie, die Menschen habe sie wirklich gesehen, aber die Stimmen seien wohl Tftuschung 
gewesen. 

In diesem Falle wird das Realitatsurteil schwankend, mehr 
abrupt gefallt. Die Frau machte nicht den Eindruck, daB sie sich viel 
mit Erwagungen dariiber abgab. Ihr MiBtrauen und ihre Eifersuchts- 
ideen stehen vielmehr im Vordergrunde. Im akuten Zustande — wenn 
man die letzten erregten Tage vor der Einweisung so bezeichnen will — 
hangt das Realitatsurteil ganz und gar von diesen Wahnideen ab. 
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Spater aber scheint ihr das Realitatsurteil ziemlich gleichgiiltig zu 
8ein. Nichts von dem Grauen, das die anderen Kranken haben, kein 
rechtes Gefiihl fur die Ratselhaftigkeit. Die Kiihle und Gleichgiiltig- 
keit diesen Stimmen gegeniiber „verstehen wir“ nicht. Es ist eine Ab- 
normitat der Personlichkeit vorhanden, die wir nach der Anamnese 
als Umwandlung durch die Krankheit ansehen k6nnen. So wird uns 
dieser mit den vorigen Fallen verglichen ganz andere Typus im Ver- 
halten zur Realitat der Trugwahmehmungen erklarlich. 

Dabei war aber die Kranke sehr intelligent und gewandt im Denken 
wie im sprachlichen Ausdruck. Sie fand ganz spontan Formulierungen 
fiir Beobachtungen, die vielen Kranken ganz entgehen. Ihre Schil- 
derung des zweifachen Gedachtnisses und der zweierlei Art von Stim¬ 
men sind uns ein typischer Beleg fiir die Trennung der echten Hallu- 
zinationen und Pseudohalluzinationen. Das psychologische Urteil 
der Kranken war klarer und treffender als in vielen ahnlichen Fallen. 

Gegeniiber der Sclvwierigkeit, die es selbst bei besonderer Intelligenz, 
bei fehlender Umwandlung der Personlichkeit und bei fehlenden Wahn- 
ideen, erst recht natiirlich wenn diese Momente hinzukamen, alien bis- 
herigen Kranken machte, iiber ihre Trugwahmehmungen zum richtigen 
Realitatsurteil zu kommen, wird uns im nachsten Fall auffallen, mit 
welcher Sicherheit sofort im ersten Moment das Urteil iiber die Un- 
wirklichkeit der Tausehungen gefallt wird. 

Fraulein Merk, 41 Jahre altes Dienstm&dchen, war von jeher menschen- 
scheu und leicht verletzt. Immer nervos. Nahm alles schwer, kam nie iiber etwas 
leicht hinweg und war immer schwierig zu behandeln. In der Arbeit von jeher 
leicht ermiidet, aber sehr gewissenhaft. Immer wenig Appetit, lieber n&hrte 
sie sich von Fliissigem. Sagte oft in Verstimmungen: wenn ich nur sterben konnt. 
Dber jede Kleinigkeit weinte sie. Seit einiger Zeit fiirchtete sie Dienstentlassung. 
Sie war 10 Jahre in derselben Stellung, die sie sehr gewissenhaft ausfiillte. Als 
vor kurzem eine Nichte der Herrin ins Haus kam, wurdo sie eifersiichtig, hatte 
Abneigung gegen die Nichte und behauptete, diese wolle sie aus der Stellung 
verdrangen. „Wie wird es mir spater gehen, wenn ich nicht mehr bei Ihnen bin u , 
so klagte sie ihrer Herrin. „Dann will ich schon lieber sterben. “ Oft war sie sehr 
miide. Sie weinte mehr wie sonst. Man fand sie abends im Dunkeln in der Kiiche 
sitzen und Tranen vergieBen. Sie zog sich schlieBlich schon bei Tage in ihr Zimmer 
zuriick, riegelte ab und weinte. Vor Miidigkeit und Trauer legte sie sich aufs Bett. 
Durch zufalliges Pfeifen der Nichte meinte sie sich ausgespottct. Ihr Zustand 
wurde schlieBlich so, daB man sie in die Klinik brachte, wo sie sich schnell er- 
holte, in normale Gemiitslage kam und ^anz sachlich iiber ihr Benehmen, das 
sie zwar fiir verstandlich hielt, urteilte. 

Dieses Frftulein erzahlte von Sinnest&uschungen, die sie gelegentlieh 
gehabt hatte. Diese Tausehungen hatten offenbar auch die Dienstfrau bedenklich 
gemacht und die Oberfiihrung mit veranlaBt. 

Vor einem Jahr hat sie ofters nachts „Stohnen“ gehort, im Wachen, wenn 
sie sich gerad ins Bett gelegt hatte. Sie wuBte spater schon vorher, daB es wiedcr- 
kommen wiirde. Wenn sie sich aufrichtete, verschwand es, wenn sie sich hinlegte, 
kam es wieder. Es war ein Stohnen und ein Wimmem, wie wenn jemand schwer 
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kr&nk w&re. Es war nicht sehr laut. Wie wenn der Kr&nke unter dem Bett lige. 
Sie sah nicht nach, denn sie wuBte gleich, „dafi es vom Bint kommt“. Si© konnte 
dann erst nicht einschlafen. Es war ihr ungemiitlich, sie hatte etwas Angst dabeL 
Aber bald schlief sie doch dariiber ein. Sie wuBte ja, daB niemand im Zimmer war. 

Vor kurzem saB sie abends allein am Tisch. Pldtziich hdrte sie Glocken* 
l&uten. Es klang von weitem, aber ganz deutlich. Sie wuBte gleich: das kann 
nicht sein, nm einhalb zehn Uhr l&utet es nioht. Sie maehte aber das Feoster 
auf, nm nachzuhoren. Da war drauBen nichts and die Erscheinnng verschwunden. 
Dies war nnr einmal, keine Angst, keine Unruhe, kein Erschopfungsgefuhl dabeL 

Vor 14 Tagen abends um einhalb zehn saB sie mit ihrer Dienstherrm am 
Tisch. Auf einmal hdrte sie Mnsik, es war wie ein Choral, von einem Instrument 
gespielt, nicht sehr laut, als wenn es von der StraBe k&me. Sie wuBte sofort, daB 
es nicht Wirklichkeit sei. Es kam aber wie von auBen. Sie wuBte schon vom 
Glockenl&uten her, daB sie „so etwas hat“. Sie erz&hlte es der Frau. Dieee suchte 
sie zu beruhigen. Es dauerte 2—3 Minuten und kam nicht wieder, war nur einmaJ. 
Es war sehr schone Musik. 

Vor einem Jahr hdrte sie abends im Bett, wie wenn Papier zusammen- 
gepatscht wiirde. Sie sah gar nicht nach. 

Sie wachte manchmal auf davon, daB sie mit Namen von ihrer Dienstfraa 
gerufen wurde. Es stellte sich dann heraus, daB diese gar nicht gerufen hatte. 

Wenn sie sich hingelegt hatte, hatte sie wohl das Gefiihl, als ob jemand 
mit ganz leisen Tritten ans Bett herank&me. 

Vor einigen Wochen sah sie, nur einmal, wie sie sich gerade ins Bett gelegt 
hatte, Gestalten von der Wand ans Bett schweben. Es waren l&ngliche Weeen. 
Sie sah sie nur ganz undeutlich, sah nicht einmal Kopfe. Sie meint. Wand und 
Zimmer mit den Gestalten gleichzeitig geeehen zu haben. Sie wuBte, daB es 
Tauschung war und drehte sich schnell um, damit es aus dem Kopfe komme. Keine 
Angst, schlief bald ein. 

Einmal horte sie einen brummenden Ton, wie von einem alten Mann, es 
waren keine Worte dabei. Ihr Urteil war auch hier sofort richtig. 

Es ist auffallend, daB diese Kranke bei ihren Trugwahmehmungen 
sofort das unvermittelte richtige Realitatsurteil fallte. Wenn der 
Inhalt der Trugwahrnehmungen nicht gerade unmdglich ist, wie bei 
einigen von denen, die die Kranke erlebte, scheint uns die sofortige 
Korrektur ohne weitere Priifiingen nur dann verstandlich, wenn ent- 
weder die Trugwahrnehmungen keine leibhaftigen, sondem nur Pseudo- 
halluzinationen waren, oder wenn ihnen bei ihrer Leibhaftigkeit eine 
andere Eigentiimlichkeit zukam, die sie von alien normalen Wahr- 
nehmungen unterschied. Ich glaube nicht, daB man in Fallen, wie 
dem vorliegenden, eine sichere Entscheidung treffen kann, wenn 
einem nicht gerade ein Psychologe begegnet, der selbst diese Phanomene 
erlebte und beobachtete. Vielleicht kann uns eine Selbstschilderung 
Kandinskys in diesem Sinne dienen. Diese Phanomene werden mit 
der auf dem Gebiete der psychischen Symptomatologie so haufigen 
kritikfremden Sicherheit oft einfach fiir Halluzinationen erklart. Um 
das Problematische dieser Vorgange hervorzuheben, werden wir aie ’ 
mit nun vielleicht unsererseits zu groBer Sicherheit als Pseudohallu- 
zinationen zu verstehen versuchen. In einigen der geschilderten Trug- 
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wahmehmungen kann es sioh um die merkwiirdigen Phanomene im 
Halbschlaf handeln, bei denen wir die Fi^ge, ob Halluzination oder 
Paendohalluzination, wegen des getriibten BewuBtseinszustandes so 
schwer beantworten konnen. 

Die tJberlegungen, die die Kranke ais Begriindung ihres richtigen 
Realitatsurteils angibt, mdgen wohl stattgefunden haben, aber es scheint 
mir nicht, daB sie erst auf Grund dieser Uberlegungen leibhaftige 
Halluzinationen richtig erkannt hatte. Selbst das Offnen des Fensters 
geschah, wenn ich mich richtig in die Kranke versetze, nicht in dem 
Gefuhl, dort werde sie das Glockenlauten deutlicher h6ren, sondem nur 
darum, weil sie urteilte: ich habe eine Halluzination, da mufl ich doch 
untersuchen, ob es wirklich eine ist. Sie wuBte schon vorher, was sie 
dabei konstatieren werde. 

Von einer besonderen Eigenart der Halluzinationen weiB die Kranke 
nichts anzugeben. DaB jemand eine leibhaftige Halluzination, wenn 
auBerdem der Inhalt durchaus moglich ist, doch sofort als Tauschung 
erkennt, ist nicht wahrscheinlich. Hinzu kommt die Art und die Ur- 
sache des Auftretens der Halluzinationen in diesem Fall, um zu der 
Ansicht zu fiihren, daB die Kranke sich in ihrem psychologischen 
Urteil irrte. Sie urteilte, es seien leibhaftige Halluzinationen, weil 
diese Pseudohalluzinationen unabhangig vom Willen mit vollendeter 
Deutlichkeit auftreten. Der nicht beurteilte Mangel an Leib- 
haftigkeit war aber, ohne daB sie es merkte, der verstandliche 
Grund fur ihr sofortiges richtiges Realitatsurteil. 

Kandinsky, der in einer zwei Jahre dauemden Psychose echte 
Halluzinationen auf alien Sinnesgebieten kennen gelemt und zudem 
haufig Pseudohalluzinationen hatte, konnte bei eigener Erfahrung beide 
gut unterscheiden. Er schildert eine akustische Pseudohalluzination, 
die der des Fraulein Merk durchaus analog scheint, auf folgende Weise: 

„Ich selbst, zum Pseudohalluzinieren mit dem Gesichte sehr geneigt, habe 
bis zur letzten Zeit keine hypnagogischen Pseudohalluzinationen des Gehbrs 
gehabt. Ich hatte immer ein ziemlioh gutes musikalisohes Gedachtnis, aber die 
geh&rten musikalischen Stiicke resp. Fragmente aus denselben reproduzierten 
sich friiher in meinem Gehime immer nur in Form von Gehorserinnerungen, aber 
nicht in Form von Pseudohalluzinationen. Seit einiger Zeit habe ich aber ange- 
fangen auf der Zither zu spielen und, offenbar unter dem EinfluB dieser tlbungen, 
sind bei mir auch hypnagogisohe Pseudohalluzinationen des Gehbrs moglich ge- 
worden. Den 17. Februar 1884, nachdem ich des Abends meine gewohnten Be- 
schaftigungen beendet hatte, zerstreute ich mich noch etwa eine Stunde mit 
dem Zitherspiel; als ich mich aber zu Bette legte, konnte ich doch nicht gleich 
einschlafen. Kurz vor dem Eintritt des Schlafes horte ich plotzlich mit meinem 
umeren Ohre den Anfang einer an diesem Abende unter anderen Stiicken gespielten 
Tyrolienne aus der Begimentstochter. Die zwei ersten kurzen S&tze dieses Liedes 
erklangen mit einer so bedeutenden Beetimmtheit des Tones, daB man sogar den 
eigentiimlichen Timbre der Zither ganz gut unterscheiden konnte; in der nachsten 
Passage folgten schon die einzelnen Tone mit wachsender Schnelligkeit, aber mit 
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abnehmender Intensitat aufeinander, so daB die Melodie, kaum begonnen, achoo 
erstarb. Gleich, unmittelbar darauf, versuchte ich es, in meiner Voretellung die 
gut bekannte Melodie eifrig rcjproduzierend, diese subjektive Erscheinung zum 
zweiten Male hervorzurufen, aber sie wiederholte sicb nicht: es blieb eine mns- 
kalische Erinnerung, eine bloBe akustische Vorstellung, es wurde aber nicht zur 
Pseudohalluzination“ (1. e. S. 87). 

Menschen, die menials echte Halluzinationen gehabt haben, and 
zum erstenMale Pseudohalluzinationen bekommen, ohne bei sich t)ber- 
gangsformen zwischen diesen und den gewohnlichen Vorstellungen er- 
lebt zu haben, miissen verstandlicherweise bei Mangel an Kenntnis 
der in Betracht kommenden Unterschiede zu dem irrtiimlichen psycho- 
logischen Urteil kommen, es handle sich um echte Halluzinationen. Sie 
werden dazu durch die Unabhangigkeit vom Willen, die vollendete 
Deutlichkeit und die gegeniiber Vorstellungen weitgehende Adaquat- 
heit der Empfindungselemente dieser sinnlichen Elemente veranlafit. 

Ein Bealitatsurteil in dem Sinne, daB die pseudohalluzinatorischen 
Wahmehmungsgegenstande den normalen vOllig gleichartig seien, wird 
kaum jemals gefallt. Das Bealitatsurteil pflegt sofort richtig da zu sein. 
Nur in abnormen BewuBtseinszustanden, auch bei volliger Fesselung 
der Aufmerksamkeit durch den In halt der Pseudohalluzinationen 
und bei fehlendem ausdriicklichen Urteil verschwimmt die Be&litat 
im indifferenten Wirkhchkeitscharakter. Die Betrachtung der Pseudo¬ 
halluzinationen bei BewuBtseinstrubungen fiihrt fiber unser Theroa, 
das sich auf die Analyse von Erlebnissen bei ganz besonnenen, urteils- 
fahigen, nicht im BewuBtsein veranderten Personen beschrankt, 
hinaus. 

Im folgenden lemen wir einen Fall kennen, bei dem sowohl solche 
pseudohalluzinatorischen Erlebnisse bei BewuBtseinsveranderung (Wach- 
traume) als auch isolierte Pseudohalluzinationen vorkamen. Das psycho- 
logische Urteil sowohl wie das Bealitatsurteil sind dabei von Interesse. 

Adam Hesse, Kaufmann, 60 Jahre alt, verheiratet, sucht im MArz 1911 
die Poliklinik auf, weil er seit einiger Zeit so „Phantasien“ mit Sinneet&uschungen 
habe. Am 15. Januar habe er sich bei einem Feet blamiert und eine Schmach 
erlitten. Seitdem habe er einen unruhigen Schlaf, tr&ume sehr viel, habe ein 
„warmes Gefiihl auf dem Hinterkopf“ und jene Phantasien. 

Vor 16 Jahren habe er schon einmal dasselbe gehabt. Er wollte heiraten. 
es wurde aber nichts, weil das Geld nicht reichte. Wie es endgultig aus war, habe 
er einige Tage diese „Phantasien“ gehabt, die dann von selbst verschwanden. 

Er hort und sieht plotzlich Dinge, die nicht da sind. Er sieht seine Bekannte — 
ein benachbarter Kaufmann, ein Schreinermeister und ein Lehrer sind die han- 
delnden Figuren in diesen Erlebnissen —, aber immer nur einen zur Zeit 
Plotzlich taucht einer auf, er kriegt einen heftigen Schreck: da sitzt der Lehrer 
auf einem Stuhl mit einem Buche, springt auf, droht ihm mit der Faust und 
schimpft gleichzeitig vor sich hin: „Der Lump hat einen schonen Streich gespielt*' 
u. dgl. 

Wie er gestem durch das Zimmer ging, h6rte er plotzlich am Fenster von 
der Stimme des Lehrers die Worte: „Seht ihr da den Berufsburgermeister von 
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Lauerheim. 44 (Er setzte hinzu, er habe niemals an so etwas gedacht.) Die Stimme 
war sehr deutlich, kam wie von hinten, von ganz fern. „Es kam so aus der Luft. 44 
Ich machte ihm mit Fliisterstimme vor und fragte, ob ee lauter oder leiser ge- 
wesen sei. Er betonte immer: noch leiser, obgleich ieh schon fast unhor- 
bar sprach. 

Manchmal hat sich „der Kram lang fortgcsponnen 44 . „Dann bin ich 
zu mir gekommen, sagte mir, das kann ja nicht sein; dann war der Kram weg. 44 
Dieses „Fortspinnen‘ 4 dauert eine Minute, mehrere Minuten bis zu einer halben 
Stunde. Er hort und sieht gleichzeitig, war bei solchem „Spinnen“ auch selbst 
beteiligt, antwortete und fiihrte innerliche Gespr&che mit den Stimmen. Einmal 
hat er innerlich den Lehrer heftig gescholten, als es ihm zu toll wurde. Da sank 
dieser vor ihm zusammen. 

Heute nachmittag auf der HauptstraBe in Heidelberg begann es wieder vor 
einem Schaufenster. Es wurde wieder geredet, er sei zum Stadtrat ausersehen, 
eolle sich an den Kommunalsachen beteiligen. Er sah schattenhafte Umrisse der 
betreffenden Leute. SchlieBlich drehte er sich geschwind um, damit ein Ende sei. 
Damit war das Ganze weg. 

Heute nachmittag war er w&hrend des Fortspinnens immer bei sich. Sonst 
war er dabei auch oft ganz abwesend. Es kam vor, daB die Leute in seinem 
Laden es merkten. Er reichte den Leu ten etwas hin, plotzlich iiberkam ihn die 
Phantasie, er stand traumverloren da. Nach einem Moment war es vorbei, und er 
bediente weiter. Immer hat er sich gegen diese Erscheinungen gewehrt, hat da- 
gegen angekampft. „Das hat aber eine gewisse Aufregung hervorgerufen. 44 

In den Zust&nden von Abwesenheit war immer ein Zusammenhang in den 
Geschehnissen, es war eine Scene. Ganz zusam menhanglose Worte „flogen“ 
ihm bei vollem BewuBtsein „um die Ohren 44 . Wie ein Blitz schnell erecheinend 
und wieder verschwindend, kamen Worte und Figuren. Seine Vorstellungen sind 
dabei wie friiher, er hat keine willkiirliche plastische Einbildungskraft. Alle 
die Phanomene kommen ungerufen und ungewollt. 

Immer handelt es sich um denselben Inhaltskomplex: der Lehrer macht 
ihm Vorwiirfe, daB er sich nicht hergeben wolle fur kommunale Zwecke. Ein 
anderer droht, er werde seine ganze Verachtung an ihm ausschiitten, wenn er 
sich nicht bereit erkl&re, daran teilzunehmen u. dgl. 

Die nachtlichen Traume sind so lebhaft, daB er meint, er sei wach gewesen. 
Aber seine Frau hat ihm gesagt, er habe fest geschlafen und geschnarcht. 

Die Haufigkeit der Phantasien wechselt. Wenn er in Gesellschaft war, auch 
schon i n der Gesellschaft, werden sie haufiger. 

Als Mensch sei er anders als die iibrigen. Er sei ein „Einsamer 44 , h&nge gem 
seinen Traumen nach. Wenn einer ihm was Grobes sage, miisse er lange dariiber 
fortspinnen. In groBer Gesellschaft werde er immer still. Mit Frau und Kindem 
lebe er gliicklich. Seine Lebensstimmung sei nicht gedriickt. Er habe Neigung, 
alles humorvoll aufzunehmen. 

Er gibt nicht besonders gewandte Auskunft, muB sich viel fragen lassen. 
Dabei redet er aber viel. Er hat ein dauemd l&chelndes Gesicht. Bei Erregung 
tritt hftufig einseitiger Facialiskrampf auf (Tic convulsiv). Er ist verlegen, geniert 
sich mit seinen Phantasien. Er hat Sorge, daB dahinter was steckt. Einmal 
fiirchtet er eine Geisteskrankheit. Dann denkt er, es konne doch vielleicht irgend 
etwas wie Fortplanzung der Gedanken geben. Manchmal habe er „das Gefiihl, 
als ob seine Gedanken durch alle Herzen in Lauerheim blitzen taten 44 . Das habe 
ihn furchtbar aufgeregt. „So was gibt es doch nicht, Herr Doktor? 44 Dies Gefiihl, 
daB seine Gedanken herausblitzen, scheint damit zusammenzuh&ngen, daB gleich¬ 
zeitig die Schatten der Leute vor seinen Augen erscheinen, wenn seine Gedanken 
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mit ihnen zu tun haben. Aber er kann selbst nicht recht beechreiben, wie das 
eigentlioh 1st. 

Es beruhigt ihn auBerordentlich, sich zu vergewissern, was er ja auch selbst 
glaubte, daB das nicht auf wirkliohen Vorgangen beruhen kdnne. Ebeoso 
beruhigt es ihn, daB man ihm Hoffnung auf baldige Heilung macht. DaB die 
anderen ihm seine Erscheinungen machen, diese Idee hat er kaum emstlicb ge- 
glaubt, ist jedenfalls jetzt ganz davon abgebracht. Aber einmal sei doch was 
Merkwurdiges passiert, was ihn wieder an Gedankeniibertragung habe denken 
lassen. Er dachte bei einem Tanzvergniigen, wie er sich iiber die Leute argerte: 
ich sprenge die ganze Gesellschaft mit Dynamit in die Luft. Gleich nachher kam 
einer der Herren, zeigte etwas und sagte wie zum Hohn: „Das ist Dynamit, 
meine Herren. “ Er habe im Augenblick gemeint, da sei Gedankenfortpflanznng 
im Spiel. Jetzt glaube er das ja nicht mehr. Allerdings ist es ihm auch hier wieder 
beruhigend, seine Meinung vom Arzte best&tigt zu horen. 

Die bei BewuBtseinsveranderung erfahrenen Erlebnisse lassen air 
beiseite 1 ). Die isolierten Trugwahmehmungen waren nach unserer 
Ansicht Pseadohalluzinationen. Er brachte sie nicht in Beziehung zur 
augenblicklichen realen Wahmehmung. Er hielt sie, wenn nicht in 
kurzen Momenten fiir real, doch fiir Halluzinationen. Wollte ich er* 
fahren, wie laut die Stimmen waren, konnte ich aber so leise fliistem, 
wie ich wollte; er sagte immer: es war noch leiser. Diese Antwort laBt 
sich nur so erklaren, daB er mit der „Lautheit“ die ,,Leibhaftigkeit ‘ 
meinte. Wirklich gesprochene Worto sind, wenn sie noch so leise ge- 
sprochen werden, eben leibhaftig. Seine Stimmen waren aber nicht 
leibhaftig, wenn auch gewifl viel deutlicher als leises Gefluster. Darum 
sagte er bei diesem, seine Stimmen seien noch leiser gewesen, weil er 
immer fiihlte, daB sie eigentlich ganz anders, daB sie, wenn wir das 
Wort ,,laut“ hier fiir ,,leibhaftig“ gebrauchen, iiberhaupt nicht laut 

*) Halluzinationen konnen zusammentreten und zusammenhangende Erleb¬ 
nisse bilden, wie in dem ersten der beschriebenen Falle. Der Inhalt der Halluzina¬ 
tionen ist dann derart, daB er sich mit realen Wahrnehmungen oder in sich selbst 
zu sinnvollem Zusammenhang bringen l&Bt. Diese Vorgange sind Erlebnisse in 
dem Sinne, wie alle Wahmehmungen auch im gesunden Leben Erlebnisse sein 
konnen. Demgegeniiber mochten wir als technischen Terminus das Wort 
„Erlebnis“ reservieren fiir die von dem gewohnlichen Erleben abge- 
sprengten Zusaramenh&nge, die entweder bei volligem Entriicktsein 
oder in merkwiirdiger Verschlingung mit der realen Wahrnehmung 
bei BewuBtseinsveranderung die Seele erfiillen. Diese Erlebnisse sind 
mehr als zusammenhangende Halluzinationen. Halluzinationen sind darin nur 
ein Element. Diese Erlebnisse bediirfen besonderer Untersuchung, auf die wir 
als nicht zum Thema unserer Arbeit gehorig hier nur hinweisen. Das RealitAts- 
urteil iiber die Trugwahmehmungen sowohl wahrend dieser Erlebnisse, ab 
nach Ablauf derselben kann geniigend nur analysiert werden, wenn man uber 
die Erlebnisformen sich klar geworden ist. Das Realit&teurteil nach Ablsnf 
der Erlebnisse ist besonders beim Alkoholdelirium Gegenstand der Unter* 
suchung gewesen. Zuletzt hat hieriiber Stertz (Dber Presidualwahn bei Alkohol* 
deliranten, Allgem. Zeitschr. f. Psych. II, 540. 1910) ausfuhrlich gehandelt. Die 
Korrektur wird „verstanden u aus dem Gefiihl des Gegensatzes der ganz 
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waren. Es waren lebhafte, detaillierte, vom Willen unabhangige, plotz- 
lich kommende und gehende Vorstellungen. Da sie dem Kranken in- 
folge dieser Eigenschaften nicht als seine Vorstellungen unmittelbar 
kenntlich waren, sein psychologisches Urteil darum schwankend oder 
falsch war, versuchte er, irregefiihrt, eine Lokalisation in den objek- 
tiven Raum. ,,Hinter dem Kopf“, ,,ganz fem“ glaubte er die Stimmen 
zu horen. Diese falsche Auffassung des Tatbestandes bei willkurlichen 
und plastischen Vorstellungen ist ganz gewdhnlich. Wir sagen auch 
von der optischen Vorstellung, wir sehen sie vor uns. Bei geeig- 
neten Fragen ist hier die Unterscheidung bei der differenzierten optischen 
Raumanschauung leichter zu erreichen. Bei der akustischen ist es immer 
schwer, wenn derselbe Mensch nicht echte Trugwahrnehmungen und 
Pseudohalluzinationen gleichzeitig hat (vgl. den Fall Kraus S.511). 
Ein Gelehrter, der mir erzahlte, wie der psychologische Hergang ge- 
wesen sei, als er einmal ein Drama geschrieben habe, schilderte, daB 
er die handelnden Personen vollig deutlich sprechen horte, und daB er 
nur schrieb, was er horte. Es sei zwar ganz leise gewesen, etwa so wie 
aus dem dritten Zimmer kommend. Aber er habe es ganz deutlich und 
passiv gehort, indem er ein Wurmloch im alten Tische ansah. Hier 
war es nach den weiteren Umstanden ganz sicher, daB es sich nur um 
lebhafte, unwillkurliche Vorstellungen handelte (wie so viele Dichter 
sagen, daB nicht sie dichten, sondem daB ,,es dichtet"), nicht um Hallu- 
zinationen. Aber selbst hier passiert es einem begrifflich geschulten 
Menschen, daB er Vorstellungen in den objektiven Raum lokalisiert, 
oder vielmehr, daB er sie lokalisiert meint, wahrend sie in Wirklichkeit 
nicht dort lokalisiert waren. 

Es ist hier daran zu erinnem, daB es bei akustischen Wahmehmungen 
relativ leicht ist, unklar lokalisierte willkiirlich irgendwo zu lokalisieren. 

verschiedenen BewuBtseinszustande im Delir und im Normalzustand, 
feraer aus der inhaitlichen Absurditat vieler halluzinatorischer Erlebnisse. Um- 
gekehrt vereteht man den Residualwahn — d. h. die hinausgezogerte und ver- 
spatete oder ausbleibende Korrektur —* aus der Verringerung des Gegen- 
satzesbeiderBewuBtseinszustande (geringere BewuBtseinstrubung, lytischer 
Ausgang des Deliriums), aus der Verirrung der rationalen Erwagungen 
des Kranken in systematisierende Erklarungswahnideen bei geringer 
BewuBtseinstrubung, indem die Einsicht hier nicht einem bloB traumartigen 
Erlebnis, sondem einer anderen, falschen Einsicht gegeniibersteht, oder 
schlieBlich aus der mangelnden Initiative und Energie zu kritischer Ge- 
dankentiitigkeit als Teilerscheinung eines stuporosen oder euphorischen 
Schwachezustandes. DaB dieser Schwachezustand nicht mit Intelligenzdefekt 
zu verwechseln ist, betont Stertz ausdriicklich. Ein Intelligenzdefekt, selbst 
wenn er hochgradig ist, laBt die Korrektur nach einem Delirium doch eintreten. 
AJle diese Zusammenhange, die als „verstandliche“ ohne weiteres einleuchten, 
belegt und erhartet Stertz durch eine Reihe von Krankengeschichten, die die 
Mannigfaltigkeit und das Wechseln dieser Beziehungen in der individuellen Wirk¬ 
lichkeit hervortreten lassen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 35 
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Man kann manchmal Gerausche abwechselnd links oder rechts oder 
hinten hSren, wie man will. Diese Illusion kann ganz leibhaftig sein. 
DaB mit Vorstellungen, die die Eigenschaften von Pseudohalhizina- 
tionen haben, ahnlich verfahren wird, ist nieht unverstandlich. Die 
akustische Pseudohalluzination wird dann in den optischen vorge- 
s tell ten gerade umgebenden Raum lokalisiert. Man stellt sich das 
nebenliegende Zimmer vor und hort daher vermeintlich die Stimme. 
Das hier die wirkliche Umgebung, obgleich sie gleichzeitig wirklich 
ist, doch in diesem Erlebnis als vorgestellte funktioniert, entgeht 
dem psychologisch ungeschulten Blick. 

Der nachste Fall wird uns weiter iiber diese raumliche Lokalisation 
akustischer Wahmehmungen und Vorstellungen belehren 1 ). Uns ist 
hier wichtig zu demonstrieren, daB das psychologische Urteil ein 
Faktor ist, dessen sorgfaltige Beriicksichtigung und Kritik es uns erst 
ermoglicht, auf der einen Seite zur Feststellung des Tatbestandes der 
sinnlichen Phanomene, auf der anderen Seite zum Verstandnis des 
Realitatsurteils zu kommen. 

Das Realitatsurteil war in diesem Falle nicht von der absoluten 
Sicherheit wie in dem vorigen Falle des Fraulein Merk. Unser Kranker 
war voreichtig. „Merkwurdige Sachen“ konstatierte er. Bei seiner 
Angstlichkeit fiirchtete er vielleicht, es kOnne etwas so Entsetzliches 
wie Gedankeniibertragung geben. Vielleicht mochte dies Entsetz- 
liche, das Furcht einjagte, dabei eine solche Persdnlichkeit zu- 
gleich reizen. Auf alle Falle auBerte er Zeichen der Beruhigung 
dariiber, vom Arzt die Versicherung zu bekommen, daB es so etwas 
nicht gabe. 

Trotz des Schwankens machte dieser Kranke den Eindruck, daB 
ihm von Anfang an die Unwirklichkeit aller seiner Trugwahmehmungen 
klar, und daB seinZweifel nicht ernst gemeint war. Er bot so den 
umgekehrten Eindruck, wie viele andere Kranke, die scheinbar zum 
Teil einsichtig iiber ihre Stimmen reden, denen man aber anmerkt, 
daB sie letztlich doch iiberzeugt von der Wirklichkeit dereelben sind. 
Spielen diese gewissermaBen mit dem Gedanken der Unwirklickheit 
ihrer fur sie offenbar wirklichen Stimmen, so spielte imser Kranker 
mit dem Gedanken der Wirklichkeit seiner fur ihn offenbar unwirk- 
lichen Wahmehmungen. Und daB diese so unmittelbar als unwirklich 
erkannt wurden, dies lag wahrscheinlich an ihrer vom Kranken nicht 

‘) Vgl. die Bemerkungen zur Lokalisation im subjektiven oder objektiven 
Tonraum auf S. 484 ff. Es kommt uns hier nicht darauf an, diese Probleme, die 
dem akustischen Sinnesgebiet im besonderen angehoren, zu erledigen. Daxu 
fehlt uns betreffs der Trugwahmehmungen auf diesem Gebiet das ausreichende 
Material an Eigenbeobachtungen Kranker. Die Prinzipien der Analyse und die 
Fragen, die hier noch offen bleiben, darzulegen, muB uns geniigen. 
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im ftusdriicklichen psychologischen Urteil bemerkten Eigenschaft els 
Pseudohalluzinationen. DaB er diese nicht bemerkte, konnte zugleich 
jene Lokalisation im objektiven Raum und die nicht v6llig emst ge- 
meinten Realitatserwagungen hervorrufen. 

Wir wenden uns zu einem weiteren Fall: 

Friedrich Weber, ein 48 Jahre alter Landstreicher, ist seit mehreren Wochen, 
nach einem Unfall, ruhelos und deprimiert. Im friiheren Leben hatte er nach 
seinen Angaben nie eine Depression. Er horte „Geisterstimmen“, die sein ganzes 
Leben kannten, ihm alles vorwarfen, was er je verbrochen habe. Sie beschuldigten 
ihn, friiher eine Ziege geschlechtlich miBbraucht zu haben, Obst gestohlen zu 
haben usw. Mit allem hatten sie seiner Meinung nach durchaus recht. Alle Menschen 
wuBten von seinen Freveltaten. In der Verzweiflung machte er einen Erhangungs- 
versuch. Der Strick riB. Er stand da, blutete ein wenig, setzte seinen Hut auf 
und ging weiter. 

Januar 1911 wurde er in die Klinik gebracht. Er war orientiert und be- 
sonnen. Sein Gesichtsausdruck war tief bekiimmert, alle geistigen Prozesse objektiv 
verlangsamt. Leise Stimme, lange Pausen. Zu jeder Auskunft ohne Widerstand 
bereit. Er klagte, es liege ein Druck auf ihm, er habe keine Ruhe, am liebsten 
w&re er tot. Wenn er zu Menschen komme, fiirchte er jedesmal, sie jagten ihn fort 
wegen seiner Siinden. 

Die Geisterstimmen hore er seit mehreren Wochen bei Tag und bei Nacht. 
Oft seien sie undeutlich, besonders wenn es in seiner Umgebung laut sei. Nur 
wenn es ganz still um ihn sei (wenn jemand redet, hore ich nichts), wenn nachts 
alle schlafen, dann hore er sie deutlich. Auch dann seien diese Stimmen ganz leise, 
viel leiser als wie ich spreche, auch noch leiser als es ist, wenn ich ihm so leise 
wie moglich zufliistere. Auch weiter weg als mein Fliistem seien die Stimmen. 
Auf die Frage, ob andere die Stimmen auch horen, meint er einen Tag, daB dies 
der Fall sei, und daB infolgedessen alle Menschen von seinen Freveln wissen, am 
anderen Tage meint er aber das Gegenteil: die anderen konnten die Stimmen 
nicht horen, sie seien zu leise. 

Die Stimmen kommen von oben oder mehr von rechts. Er habe oft hingesehen, 
aber es sei niemand da. Die Stimmen seien doch so nah, daB sie nicht von Menschen 
iiber der Decke kommen konnten, darum miiBten es wohl Geisterstimmen sein. 
Die Stimmen werfen ihm alles vor, was er je Boses getan hat, und haben inhaltlich 
seiner Ansicht nach recht. Er wisse nicht, ob es gute oder bose Geister seien. 

Auch Menschen auf der StraBe haben ihm Schimpfworte nachgerufen, wenn 
er ganz nahe an ihnen vorbeiging. Das war erst in letzter Zeit, friiher habe er 
auf der StraBe Ruhe gehabt. Man rief: „KaiservogIer“, „Granlump“, „Sauhund“. 
Er habe nie jemanden zur Rede gestellt. 

Er halt die Stimmen fur wirklich, sie kommen von auBen, nicht aus seinem 
Kopf. 

Keine Bilder, keine qualenden Voratellungen, keine MiBempfindungen, Ge- 
schmacks- oder Geruchst&uschungen. — 

Nach mehreren Wochen, die er im Bett verbrachte, machte er noch ganz 
ahnliche Angaben. Er sei traurig, denke: „hattest du doch anders gelebt“. Aber 
„verschuttete Wasser kann man nicht mehr aufheben“. Er sinne immer hin und her. 

Er hort noch die gleichen Stimmen. „Es muB eine Stimme dabei sein, die 
muB allwissend sein“, sagt er. Selbst wie viel Geld er uberall verdient habe, sei 
bekannt. Der Inhalt der Stimmen ist mannigfaltig, doch vorwiegend aus depres- 
siven Komplexen stammend. Sie sagen, er sei als Teufelskind geboren, unter dem 
Bette sei alles voll Geld, er solle nur unterschreiben, dann kame er zum Teufel; 
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er miisse sein Leben lang in solchen Hausem bleiben, die Stimmen warden ihn nie 
verlassen, sie hatten beim lieben Gott angehalten, ihn verfolgen zu durfen. Eine 
Stimme stellte sich vor: „Ich bin der Schmidtbend.“ Manchmal miisse er lachen, 
wenn es rufe: „Geh hinab zu dem Lumpen, hau ihm fiinf oder sechs hinauf*, 
und dann: „Jetzt hat er eins und noch eins und noch eins.“ Oder es wird komman- 
diert: „Kleider holen“ usw. Er habe jetzt keine Angst mehr vor den StiminexL 
Anfangs dagegen habe er Angst gehabt und habe sieh oft so ge&rgert, daB er das 
Essen wegsehmiB. 

Nach der Lautheit der Stimmen gefragt, antwortet er, daB sie viel leiser ses 
als unsere Sprache, wenn wir uns unterhalten, aber dennoch ziemlich laat. Wo 
die Stimmen seien ? „Ich weiB nicht, wo die sind, wo die sprechen. Sie sind nicht 
weit weg, ich konnte sie sonst nicht horen.“ Nach der Richtung gefragt, meint 
er, manchmal kamen sie aus der Hohe oder unter dem Kissen her oder von hinten. 
Die Stimmen sind verschieden, manchmal hort er eine heisere Stimme, aber nicht 
die eines bestimmten Menschen. „Ich kann iiberhaupt nicht urteOen, was das 
fur Stimmen waren.“ Sie reden auch versohieden laut. Ganze Satze sind immer 
sehr leise, einzelne Worte lauter. Aufgefordert, vorzumachen, wie laut denn die 
Stimmen seien, bewegt er die Lippen, aber man hdrt gar nichts, und er 
fragt: ich weiB nicht, ob der Herr Doktor es verstanden hat. 

Er traumt viel und lebhaft, von Fegefeuer und Hdlle. Das ist qualend: ich 
weiB nicht, gibt’s eine Holle oder nicht. 

Die Depression hat sich etwas gebessert. DaB er krank sei, meine er nicht. 
Er kdnne wohl arbeiten. „Wenn ich die Stimmen nicht hatt, war ich wie ein 
anderer.“ Die Stimmen hatten ihn zwar dumm gemacht, aber er wisse, was er tue. 
Gesichtsausdruck und depressives Verhalten sind noch unverandert. 

In diesem Fall ist es uns wieder sehr wahrscheinlich, daB es sich um 
Pseudohallucinationen handelte. Die Lautheit der Stimmen ist 
wieder wie im vorigen Fall, so daB man nicht leise genug sprechen kann. 
um sie ihm richtig vorzumachen, und daB er lautlos die Lippen bewegt, 
wenn er sie nachmachen will. 

Die unsichere Lokalisation ist wieder charakteristisch. DaB 
iiberhaupt in den auBeren Raum lokalisiert wird, das teilt dieser Fall 
mit beiden vorhergehenden. Wir vermuten als den Grund die Unklar- 
heit des psychologischen Urteils und das Fehlen jeder bewuBten 
Beobachtung. Im letzten Falle war es bei der Exploration auffallend. 
wie der Kranke ganz und gar nicht in die Geistesverfassung gebracht 
werden konnte, sich einmal genau zu vergegenwartigen, wie die Stimmen 
eigentlich gewesen sind. Solche Fragestellung und solche Beobachtung 
liegt ihm so fern, daB er in jedem Augenblick wieder auf den Inhalt 
der Stimmen abschweift, der ihm so viel wichtiger ist und der ihn qualt. 
Denn die Beschuldigungen sind nach seiner Ansicht wahr, und er muB 
immer dariiber nachgriibeln. 

Es fragt sich bei der raumlichen Lokalisation, ob sie wirklich 
erlebt oder nachher im psychologischen Urteil falschlicherweise 
behauptet wurde. Im letzteren Falle verstehen wir das falsche Urteil 
iiber Lokalisation aus der falschen Auffassimg des ganzen psycholo¬ 
gischen Tatbestandes. Im ersteren Falle handelt es sich entweder um 
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die falschliche Legalisation im zwar gleichzeitig wirklich urn* 
gebenden, aber im Augenblick als optischeVorstellungfungierenden 
Raum oder um psychologisch wirkliche Leibhaftigkeit. Bei solcher Leib- 
haftigkeit kQnnte es sich nicht um eine Pseudohalluzination handeln. 
Ich glaube aber, daB ein Kranker, der nicht psychologisch orientiert 
ist, rich in der Beurteilung der Lokalisation immer leicht irren wird, 
und daB in unserem Falle die fur Pseudohalluzinationen angefiihrten 
Tatsachen gewichtiger sind als das triigerische Urteil eines Kranken, 
der die psychologische Frage gar nicht einmal erfaBt hat. 

Das Realitatsurteil hat unseren Kranken kaum beschaftigt. Ob 
es Geisterstimmen sind oder etwas anderes, das ist ihm gleichgiiltig. 
Der Inhalt ist fur ihn das Wichtige, die Vorwiirfe und das Reden iiber 
seinen ganzen friiheren Lebenswandel. Sie als pathologische Produkte 
anzusehen, dazu kann er sich nicht erheben, weil er in seinem depres- 
siven BewuBtseinszustand kaum soviel nachdenken kann. Er hort es 
wohl an, wenn man ihm die Sache so erklart, aber ohne Interesse. Von 
den Geisterstimmen redet er trotzdem weiter, als wenn ihm gar nichts 
dariiber gesagt ware. Sie haben fiir ihn Wirklichkeitscharakter, und 
gefragt, fallt er ein unvermitteltes Realitatsurteil, weiter gefragt und 
in die Enge getrieben, erklart er, er wisse selbst nicht, was das fiir Stimmen 
seien. 

Dieses Verhalten zeigte der Kranke im zuletzt beobachteten Zu- 
stand. Im Beginn der Psychose war es etwas anders. Er hatte anfangs 
Angst und Grauen vor den Stimmen. Infolge eines solchen 
Gemiitszustandes haben die drohenden Erscheinungen unmittel- 
baren Wirklichkeitscharakter. Er entspricht dem Wirklichkeits¬ 
charakter der Dlusionen, der diesen in Affekten der Furcht und des 
Entsetzens eignet. Selbst wenn jemand in solchen Zustanden dazu 
kommt, aus richtigen Erwagungen ein richtiges Realitatsurteil zu 
fallen, er kann dies Urteil doch nicht recht wirksam werden 
lassen. Man kann von uberwertigen Pseudohalluzinationen 
und uberwertigen Illusionen reden, wenn man diesen aus Affekten 
verstandlich hervorgegangenen Wirklichkeitscharakter kennzeichnen 
will. Klingt der Affekt ab, pflegen solche Illusionen in ihrer Realitat 
richtig beurteilt zu werden 1 ). In unserem Falle geschah das mit den 
Pseudohalluzinationen bisher noch nicht. 

Wir haben in den bisherigen Fallen zunachst echte leibhaftige 
Halluzinationen und das daran anschlieBende richtige oder falsche 
Realitatsurteil betrachtet und darauf in drei Fallen gesehen, welche 
Anzeichen beispielsweise uns in unsicheren Fallen zu der Ansicht fiihren 


1 ) Diese uberwertigen Pseudohalluzinationen entsprechen den uberwertigen 
Ideen unter lb meines Schemas (diese Zeitschr. I, 627 u. 630, Anm.). 
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kdnnen, daB ©s sich um PseudohaUuzin&tionen handelt, die psycho- 
logisoh vom Eranken falsch beurteilt werden. In dieeen drei Fallen 
war das Realitatsurteil im Unterschied von den friiheren Fallen ent- 
weder ohne Nachdenken unmittelbar richtig oder, wenn Neigung zum 
falschen Urteil bestand, schien diese Neigung nicht recht ernst, oder 
schlieBlich die Frage der Realitat war in einem depressiven BewuBt- 
seinszustand so gleichgiiltig, daB dariiber nicht emstlich nachgedaoht 
.wurde. 

Zum SchluB wollen wir nun noch einen Fall betrachten, bei dem wir 
allerdings den reinen Tatbestand der Halluzinationen oder Erlebnisse 
nicht aufklaren konnen, der uns aber Gelegenheit gibt, zu sehen, wie 
vom Kranken zwei verschiedene Arten von Realitat ange- 
nommen werden, und welche Fragen uns dadurch aufgegeben sind. 

August Weingartner, geboren 1803, ledig, war sein Leben lang in Mann¬ 
heim. Nachdem er die Volksschule absolviert hatte, war er dauemd Speditions- 
arbeiter. Februar 1908 erstattete er beim Bezirksamt Anzeige wegen mannig- 
facher Verfolgungen, denen er ausgesetzt sei. Er wurde ins Krankenhaus und 
von dort in die psychiatrische Klinik gebracht. 

In der Klinik vollst&ndig orientiert, besonnen, geordnet, faBt richtig auf, 
gibt sachgem&Be Auskunft. Seine Stimmung ist zieinlich indifferent, aber nicht 
gleichgiiltig. Sein Affekt ist, soweit vorhanden, ein ad&quater. Keine Manieren, 
in keiner Weise l&ppisch. 

DaB er zur Polizei gegangen ist und seine Verfolgungen und MiBh&ndlungen 
angezeigt hat, bedauert er lebhaft. Er hatte eben Be weise beibringen miiaaen, 
Und die habe er nicht, obgleich aUes Tatsache sei. Die Leute entwischten ihm immer. 
„Nun stehe ioh da als ein Dummer; ich wollt, ich h&tt’s nicht angezeigt. “ 

Seine Qualereien hatten 1901 begonnen. Damals machte man aus ihm einen 
Lowen oder brachte einen Lowen in ihn hinein. Er konnte trotzdem weiterarbeiten, 
da der Lowe nur zuweilen, besonders nachte, zum Vorschein kam. Dann — etwa 
eine Viertelstunde lang — muBte er auf alien Vieren laufen und briillen. 1903 ist 
der Lowe ihm zur Brust herausgespnmgen und seitdem nicht wiedergekommeo. 

Es miBhandeln ihn eine ganze Anzahl von Menschen. Die haben „wiasen- 
schaftliche Biicher“ und handeln im „Roman“. Aus den Buchem haben sie 
gelemt, auf eine merkwiirdige Weise, die er selbst nicht nachmachen kann, ihm 
beizukommen. Dir Zweck ist, einerseits Gewinn daraus zu ziehen (z. B. legen die 
Kerle ein Loch im Nacken an und ziehen dort Geld heraus), andereraeits Leiden, 
die sie selbst betreffen wiirden, auf ihn abzuw&lzen. Diese Menschen konnen 
sich verwandeln, Wande durchdringen, unter der Erde sein, aus der Erde auf- 
steigen usw. Als solche „Menschen in der Verwandlung" riicken sie ihm 
zu Leibe. Er hat sie auch gesehen, manche sind Zwerge, 1 / 2 m hoch, andere von 
natiirlicher GroBe, manche nackt, manche bekleidet. Er hat oft nach ihnen ge- 
griffen. Sie entwischen zu leicht. Meist sind sie weg, wenn man zufassen will. 
Einem habe er einmal auf der StraBe eine Ohrfeige gegeben. Einen anderen hat 
er gegriffen und zur Polizei schleppen wollen, aber eben vorher entwischte er 
wieder. So hat er keine Beweise. Doch hat er bestimmten Verdacht: Ein Metzger 
N., ein Zuckerbacker F. und die Leute in der Weinwirtschaft zum Weinberge 
sind die Dbeltftter, aber auch noch andere. 

Es gibt auch Menschen in der Verwandlung, die ihm gut gesinnt sind, aber 
wenige. Diese packen ihm Geld in seinen Nacken mit der Weisung, es wieder 
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herauszunehmen, dann wiirde er ein reicher Mann. Aber die „Bosen“ haben 
ihm echon vorher den Naeken angebohrt und ihrerseits das Geld genommen. 

Damals, „als die Geschicksjahre angefangen haben“, wurde er fiir einen Engel 
gehalten. Das woUten die „bosen“ Verwandelten nicht. Es wurde ihm vielmehr 
gesagt, es solle noch Schlimmeres kommen, und das ist: es wird ihm nachts der 
Sch&del geoffnet und ausgekratzt, so daB er arge Schmerzen hat. Es werden 
nachts Weiber zu ihm gelegt, ihm die Natur abgezogen. AuBerdem werden mftnn- 
liche und weibliche Geschlechtsteile an seinen Mund gebracht, so daB er am anderen 
Morgen Bauchgrimmen hat. Durch den Naeken und durch die Glutaalgegend, 
wo er die vermeintlichen Stellen als noch sichtbar dem Arzt zeigt, werden rote 
Papierstucke eingestopft, er fiihlt es im ganzen Schadel, wie es driickt, und bis 
weit ins linke Be in hinein wird alles vollgestopft. 

Der Kranke hat auch Hexen gesehen, wie sie in Scharen tanzten. Sie waren 
sehr klein, ca. 1 / 2 m groB. Diese konnen Menschen hinlegen, den Geist aus seinem 
Munde nehmen und nachher wieder hineinpacken. Ihm haben sie noch nichts 
getan, daher er auch immer wieder erklart: das hat fiir mich keinen Wert. 

Zahlreiche Gehorstauschungen. Uberall um die Klinik laufen Leute und 
rufen ihm etwas zu: er miisse sein Schicksal tragen u. dgl. Er kann nur wenig 
Tom Inhalt der Stimmen angeben. 

Was der „Roman“ eigentlich sei, ist bei ihm nicht zu einem vollendeten 
System geworden. Wir stellen, da uns diese Seite der Symptome interessiert, 
weitere AuBerungen, die er dariiber im Laufe der Wochen gemacht hat, zusammen: 
Er erzahlt: „Von Kindheit an habe ich biiBen miissen im Roman. “ „Der Roman 
ist die Verwandlung von den Menschen, der groBte Blddsinn, der Unsinn.“ Als er 
7 Jahre alt war, hat er eine Schlacht erlebt, die dauerte 2 Stunden. Er war auf 
einmal wieder in Mannheim und wuBte nicht, wie er hingekommen war. Es war, 
als ob er in einem anderen Korper stecke. Einmal sei er in den Neckar gefallen. 
Eine Frau habe ihn gepackt und gerettet. „Das war nicht im Roman, das war 
personlich.“ Im Roman konne er nichts machen, darum passe ihm die ganze 
Geschichte nicht. (Offenbar Gefiihl des passiven Erlebens.) In den Zustanden 
des Romans fiihle er sich wohl anders, aber es sei keine Einbildung. Er ist sehr 
ungehalten iiber die Dinge, redet von den „nichtsnutzigen Potentaten“ im Roman. 
Machen konnte er nichts dagegen. „Wenn ich was machen konnte, hfttte ich mir 
ja geholfen.“ Im Roman sind die Menschen halb unsichtbar, nicht fest, man 
sieht sie nicht so genau. In einer Zeichnung sycht er den Unterschied anzudeuten, 
indem er einen natiirlichen Menschen mit dickeren Strichen und scharferen Kon- 
turen, einen Menschen in der Verwandlung mit schwacheren Bleistiftstrichen, 
verwaschen zeichnet. Im Roman ist ein Zehnpfennigstiick kleiner, das Portemonnaie 
auch kleiner. Die normalen Gegenstande bleiben, wie sie sind, nur die verwandelteii 
sind kleiner. tJber sein Verhalten sagt der Kranke, um die Menschen in der Ver* 
wandlung, die Stimmen usw. kiimmere er sich nicht mehr. Er gebe nicht acht 
darauf, es habe ja keinen Wert. Er konne nichts dagegen machen, und der Arzt 
konne auch nichts dagegen machen, da miisse er sich abfinden. Hier in der Klinik 
sei es gerade wie drauBen. Ein Mensch in der Verwandlung habe ihm noch vor 
kurzem im Naeken gesessen. „Der Roman ist iiberall in Mannheim und sonst.“ — 

Die Intelligenz des Kranken ist gut. Er weiB iiber die jiingste Vergangenheit 
Bescheid, kann Auskunft geben iiber den russisch-japanischen Krieg und andere 
Ereignisse. Er gibt verstandige Urteile ab und weiB sich mit jeder Frage irgendwie 
abzufinden. Auf die Behauptung, er sei blodsinnig: „Blodsinn und Blodsinn ist 
wieder zweierlei.“ DaB man ihm nicht zu glauben scheint, regt ihn sehr auf: 
„Ich nehm’s zuruck, wenn Sie’s nicht glauben, in meinem Sinn weiB ich. daB 
es wahr ist.“ 
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Es ist unmdglich, aus diesem Bericht deutlich zu entnehmen, 'was 
bei dem Kranken isolierte Trugwahmehmungen, was Erlebnisse in 
BewuBtseinsveranderungen, was Erinnerungsfalschungen, was echte 
Halluzinationen und was Pseudohalluzinationen sind. Er war zu einer 
besseren Beschreibung und zu einer genaueren Zergliederung nicht 
zu bringen. Wir sehen nur, daB er die Auffassung hat, daB gewisse 
natiirlicheMenschendieFahigkeit haben, in einer anderen Wirklich* 
keit, in der „Verwandlung“, im „Roman“ zu leben, und daB er in 
passiver Weise in diesem Roman erleiden muB, was diese in den Ge- 
schicksjahren fiber ihn verhangt haben. Wfirde der Mann zu eingehender 
Auskunft bereit und zu psychologischer Beobachtung fahig gewesen 
sein, so wfirden wir haben feststellen mfissen, ob seiner Theorie von 
Roman eine einheitliche Klasse tatsachlicher Phanomene zugrunde 
liegt, etwa pseudohalluzinatorische Wahmehmungen, teilweise isoliert, 
teilweise in einem entrtickten Zustand, oder etwa eine beeondere Art 
leibhaftiger Wahmehmungen, die durch bestimmte Merkmale (Mangel 
an Festigkeit, Durchsichtigkeit) von anderen Wahmehmungen unter- 
schieden sind, oder ob sich verschiedenartige Phanomene zusammenge- 
funden haben, die er in seiner Idee vom Roman einheitlich deutefc. Wir 
wfirden dann festzustellen haben, wie eventuelle abgegrenzte Erleb¬ 
nisse verlaufen sind, welche Beziehungen diese zu isolierten Erschei- 
nungen haben usw. Leider ist das in diesem wie in den meisten der- 
artigen Fallen nicht mfiglich gewesen. 

Die von uns geschilderten Falle, besonders die letzten, sind jeder 
ftir sich genommen wenig beweisend, unklar, geben mehr Fragen auf 
als daB sie Antworten moglich machen. Wenn wir trotzdem diese Falle 
aufffihrten, so taten wir es, weil es zur Zeit keine besseren gibt, und weil 
es den Stand unserer Wissenschaft zum Ausdruck bringt, an dem 
vorliegenden Material die Gesichtspunkte der Fragestel- 
lung zu entwickeln. So kbnnen wir daran mitwirken, daB derjenige, 
der das Glfick hat, einen guten psychologischen Selbstbeobachter und 
auskunftsbereiten Menschen als Kranken zu explorieren, leichter sieht, 
was der allgemeinen Psychopathologie fehlt, und was sie unter anderem 
auf dem Gebiete der Trugwahmehmungen analysieren muB. Denn 
davon sind wir fiberzeugt, daB nur einzelne seltene, sich 
selbst gut beobachtende Kranke diese allgemeine Psychopatholo¬ 
gie, was das Material angeht, wirklich fdrdem kdnnen. 

Vielleicht wendet man ein, die Untersuchung der Realitatsurteile 
fiber Sinnestauschungen durch Verstehen sei zwecklos. Immer seien 
Geisteskranke, die Trugwahmehmungen haben, auch sonst krank, 
ja jedes falsche Realitatsurteil fiber eine Hallucination sei schon Wahn- 
idee. Ein normales BewuBtsein wfirde sie immer erkennen. 
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Demgegeniiber meinen wir, daB es erstens Sinn hat, die verstand- 
lichen Zusammenhange im Realitatsurteil herauszuschalen, um auf 
dieseni Wege, wie sonst so auch hier, zu den letzten unverstand- 
lichen Elementen, zu den eigentlich krankhaften Elementen 
der betreffenden Erscheinungen zu kommen. Das Verstehen ist uns 
immer eine wichtige Methode, nicht bloB weil uns das Verstandene 
interessiert, sondem gerade weil wir erst durch Aussonderung des „Ver- 
standenen“ zum „Verriickten“ kommen, das sich in manchen Fallen, 
die auf den ersten Blick die reichste Symptomatologie und die zahl- 
reichsten Ideen zeigen, auf sehr weniges reduzieren mag. 

Und zweitens sind wir der Ansicht, daB ein ganz nor males BewuBt- 
sein, wenn es auch ausschlieBlich von Trugwahmehmungen be* 
troffen wird, sich sehr wohl tauschen lassen kann, und daB die 
Wege der Tauschung, der teilweise oder ganzlich fehlenden, wie der 
volligen Korrektur dem Verstandnis zuganglich sind. Hier gewinnen 
Versuche an Gesunden Interesse, die Kulpe 1 ) angestellt hat. Wir 
konnen fast alle Menschen unter Bedingungen setzen, unter denen die 
entoptischen subjektiven Sinnesvorgange (Nebel, Flimmem, Flecken, 
Streifen, Bander), die unter normalen Umstanden wegen ihrer Schwache 
iiberhaupt nicht bemerkt werden, gleichen Wert mit auBeren Wahr- 
nehmungen haben. Man mufi nur im absolut dunkeln Raum nur solche 
Lichterscheinungen zur Wahmehmung bringen, die an Helligkeit sich 
in der Stufe der entoptischen Phanomene bewegen. In einem Dunkel- 
zimmer wurde den Versuchspersonen (Vp.) ein sehr wenig intensiver 
Lichtschein an die Wand projiziert, den sie in einer Entfernung von 
l 1 /* m sahen. Der Schein hatte die Form eines Quadrates. Variiert 
wurde die GrbBe des Quadrates, die Helligkeit und die Zeitdauer der 
Projektion (von 1—20 Sekunden). Die Vp. hatten die Aufgabe, jedes- 
mal, wenn sie etwas sehen wiirden, dies Gesehene zu schildem. 

Es zeigte sich, daB oft subjektive Lichterscheinungen fur objektive 
erklart wurden, manchmal auch objektive fur subjektive, und daB oft 
Zweifel, ob das Phanomen objektiv oder subjektiv sei, laut wurden. 
Die Zahl der Fehler und Zweifel nahm zu mit der anderweitig fest- 
stellbaren Disposition der Vp. zu subjektiven Lichterscheinungen. Sie 
hing femer ab von der Neigung der Persbnlichkeiten zu Vorsicht und 
Zweifel. Uberwiegend war immer die Tendenz zur Objektivierung. 
Die Motive der Objektivierung und Subjektivierung lagen teils im 
Einzelphanomen (z. B. Qualitat eines eigentiimlichen Grau bei den ob- 

*) Kiilpe, Oswald, t)ber die Objektivierung und Subjektivierung von 
Sinneseindrucken. Philosophische Studien, herausgegeben von Wundt, Bd. 19, 
1902. A us dieeer Arbeit fiihren wir nur ganz Weniges an, das uns zu unserem 
Thenja zu gehoren scheint. Insbesondere lassen wir den erkenntnistheoretisohen 
Gesichtspunkt Kiilpes ganz fort. 
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jektiven Erscheinungen, groBere Helligkeit, Dauer, PlOtzbchkeit des 
Auftretens und Verechwindens), teils in Beziehungen zu anderen Phi- 
nomenen (z. B. wurde, wenn Nachbilder auftraten, objektiviert; femer 
diente die Abhangigkeit von Augenbewegungen und vom SchbeBen der 
Augen zur Urteilsbildung). Oberhalb einer bestimmten Helbgkeite- 
grenze wurde das Reabtatsurteil ausnahmslos richtig gefallt. 

Kiilpe spricbt von dem Gegensatz der Subjektivierung und Objek- 
tivierung. Er macht nicht den doppelten Unterschied Leibbaftigkeit 
—Bildhaftigkeit und richtiges—falsches Reabtatsurteil. Wir konnen 
nach unseren friiheren Erwiigungen jetzt leicht entscheiden, daB es sich 
beiKiilpenicbt um dieUntersuchung der ,,unverstandlichen" 
auBerbewuBten Genese der Leibhaftigkeit (des Objektivitate- 
charakters) und ihres Gegensatzes, sondern um die ,, verstand- 
liche“ im BewuBtsein stattfindende Genese des Realitats- 
urteils handelt. Was bei den Vp. verglichen wird, die entoptischen 
Wahrnehmungen und die realen Lichtwahmehmungen, sind beides 
leibbaftige Erscheinungen, verschieden ist nur das Urteil, ob es sich um 
objektiv oder subjektiv entstandene Phanomene handelt. 

Was lemen wir nun aus Kiilpes Versuchen fiir unsere Zwecke ? Wir 
wollen zunachst die Ahnlichkeiten zwischen dem Urteil der Vp. und 
dem Reabtatsurteil der Geisteskranken und dann die Unterscbiede 
betrachten. Wir lemen, daB es unmoglich ist, zum sicheren Reab¬ 
tatsurteil in jedem Einzelfall zu kommen, wenn reale und subjektive 
Phanomene so gut wie identisch in Form und Inhalt sind. Wir lemen 
die Wege kennen, die in den einfachen Verhaltnissen des Versuchs 
beschritten wurden, um zum richtigen Urteil zu kommen. Wir sehen 
vielleicht auch bei einer Vp. den Keim zu dem Grausen, das Kranke 
gegeniiber echten Trugwahmehmungen empfinden, wenn sie ihren 
Sinnen nicht mehr trauen diirfen 1 ). Diese Vp. (1. c. S. 510) erklarte 
nach AbschluB von etwa 35 Beobachtungen, sie sei miBtrauisch geworden 
und habe ein unangenehmes Gefiihl, weil sie nicht wisse, wie ihr geschehe. 
Sie glaube nunmehr, es sei ihr uberhaupt bisher noch kein Reiz zur 
Beurteilung dargeboten. 

Wir kdnnen die Versuche aber nicht benutzen, um weitere SchlusBe 
daraus zu ziehen. Dazu sind die Umstande doch gegeniiber denen bei 

*) „Jede wirkliche Sinnestauschung (wenn sie uberhaupt als eine soiche an- 
erkannt wird, d. h. wenn sie das Urteil nicht tfiuscht) wirkt im ersten Augenblick 
sowohl auf den Gesunden, wie auch auf den Geisteskranken ungeheuer erechfit- 
ternd, und dabei ganz unabhangig von dem Inhalte, all ein durch die Tatsache 
ihres Erscheinens selbst: bei einer solchen objektloeen Wahmehmung, die doch 
den Charakter der Objektivit&t trftgt, fiihlt sich der Mensch plotzlich am Rande 
eines Abgrundes, wo Schein und Sein einerlei sind, weii die einzigen Vermittkr 
zwischen dem denkenden Ich und der realen Welt, die Sinne, sich als hinteriistige 
Betruger erweisen“ (Kandinsky S. 56). 
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echten Tmgwahm ehmnng en zu verschieden. Die subjektiven Phano- 
mene sind hier die entoptischen, die durch Mitgehen mit den Bewegungen 
des Auges und durch Bestehenbleiben bei AugenachluB relativ leicht 
kenntlich sind. Es handelt sich um inhaltlich ganz gleichgiiltige Er- 
scheinungen, die kaum den Charakter des Dinges, bloB den des Iicht- 
scheins haben. Wie die Nachbilder, kann man diese entoptischen Er- 
scheinungen wohl einmal unter gewissen Gesichtspunkten mit Trug- 
wahrnehmungen vergleichen, aber kann sie mit ihnen nicht identi- 
fizieren. Sie sind auBer in der Leibhaftigkeit in fast allem von echten 
Trugwahmehmungen, auBerdem natiirlich auch von Pseudohalluzi- 
nationen vollig verschieden. Darum sind die Wege, auf denen sich das 
Realitatsurteil unter diesen Bedingungen entwickelt, zwar wichtig und 
interessant, aber durchaus nicht erschopfend fur das Realitatsurteil 
uberhaupt, das, wie wir sahen, noch durch ganz andere Motive bestimmt 
werden und viel kompliziertere Wege einscblagen kann. 

Unser doppelter Gegensatz Leibhaftigkeit—Bildhaftigkeit und 
richtiges—falsches Realitatsurteil und der damit zusammenhangende 
der verstehenden und erklarenden Methode muB sich schlieBlich noch 
bewahren gegeniiber den Aufstellungen, die Pick 1 ) fiber das Realitats¬ 
urteil im AnschluB an Goldstein machte, indem er zu Gimsten einer 
Auffassung Goldsteins bis dahin in der Psychiatrie unbekannte Ver- 
suche Strattons als experimentum crucis heranzog. Pick schildert 
diese Versuche auf folgende Weise: Stratton suchte „nach einer Ver- 
suchsanordnung, durch die es vermittels vorgesetzter Glaslinsen ermog- 
licht wfirde, das Bild der Umgebung auf der Retina um 180° gedreht er- 
scheinen zu lassen“. Ein Auge wurde ausgeschaltet, ,,das andere mit dem 
Apparat versehene Auge wurde durch etwa 21 Stunden auf die Wirkungen 
des letzteren ftir das Sehen geprfift.“ Alles schien zunachst verkehrt, das 
Zimmer auf den Kopf gestellt. ,,Die Hande, die von unten in das Ge- 
sichtsfeld gebracht wurden, schienen von oben zu kommen und dement- 
sprechend ergaben sich anfangs betrachtliche Storungen in der Aus- 
ffihrung aller Zweckbewegungen, die durch das Sehen dirigiert waren.“ 
Was uns hier interessiert, das sind Beobachtungen, die Stratton aus 
der ersten Zeit des Experimentes mitteilt, wo alles verkehrt erschien, 
und die Hande von oben in das Gesichtsfeld zu kommen schienen. 
„0bwohl alle diese Bilder klar und bestimmt waren, 
schienen sie zuerst nicht wirkliche Dinge zu sein wie bei 
normalem Sehen, sondern sie schienen verschoben, falsche 
oder illusorische Bilder zwischen dem Beobachter und den Objekten 
oder Bildem selbst; denn die vom normalen Sehen her erhaltenen Er- 
innerungsbilder blieben auch weiterhin als das Muster und Kriterium 

*) Pick, A., Bemerkungen fiber das Realitatsurteil von den Halluzinationen. 
Neurol Centralbl. 1909, 60. 
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der Wirklichkeit, die momentanen Wahmehmungen wurden fiir einige 
Zeit unwillkiirlich in die Sprache des normalen Sehens versetzt, sie 
wurden einfach als Zeichen benutzt zur Bestimmung, wie und wo das 
Objekt erscheinen wiirde, wenn es im normalen Sehen perzipiert wiirde. 
Die Dinge wurden in einer Weise gesehen und in einer ganz anderen 
gedacht. Das gilt natiirlich auch fiir den eigenen Korper; seine Teile 
wurden dort gefiihlt, wo sie bei normalem Sehen erscheinen, sie wurden 
aber in einer andem Position gesehen, aber die alte taktile und visuelle 
Lokalisation waren noch immer die reale Lokalisation." Aus der Zeit 
der Besserung dieses Dissenses berichtet Stratton weiter: „Die 
lebhafte Verbindung zwischen taktiler und optischer Perzeption begann 
allmahlich die iiberwaltigende Macht der alten, vom normalen Sehen 
her genommenen Lokalisation abzuschwachen; die gesehenen Bilder 
wurden zu realen Dingen; ich fiihlte endlich meine FiiBe an den 
gesehenen FuBboden stoBen, obgleich dieser in der entgegengesetzten 
Richtung zu der. des Gesichtsfeldes lag, in welche ich zu Beginn des 
Experimentes diese Tastempfindung verlegt hatte.“ 

Goldstein hat betont, daB das Kriterium fiir das Realitats- 
urteil das BewuBtsein der Ubereinstimmung der einzelnen Wahmehmung 
mit dem gesamten Wahmehmungsfelde, und fiir das BewuBtsein dieser 
Ubereinstimmung wiederum das BewuBtsein der raumlichen Kontinuitat 
des psychischen Einzelphanomens mit dem gesamten Wahmeh mungs- 
felde sei. Dies werde, meint Pick, durch die Versuche Strattons be- 
statigt. Goldstein ging vom Realitatsurteil aus und fand 
durch Analyse als wichtigstes Moment fiir dasselbe die 
raumliche Kontinuitat. Hier werde kiinstlich eine raum- 
liche Diskontinuitat hergestellt und nun werden objektiv 
wirkliche Dinge fiir unwirklich gehalten. Also ein wahres 
Experimentum crucis. 

In dieser Auffassung der Versuche scheint uns eine Reihe von Ver- 
wechslungen zu liegen. Der ,,Glaube an die Unwirklichkeit“ der wirk- 
lichen Dinge ist kein Urteil. Die Vp. urteilte ganz gewiB: die Dinge 
sind durch den Apparat auf den Kopf gestellt; ich sehe die wirklichen 
Dinge, nur in umgekehrter Weise. Aber der Tatbestand war anders 
als bei gewohnlicher Wahmehmung. Wollen wir den Ausdruck „Cn- 
wirldichkeitsgefiihl“ uns zunachst einmal erlauben, so werden wir doch 
gleich feststellen konnen: es ist nicht das Unwirklichkeitsgefiihl, das 
auf Grund friiherer Erfahrungen und Urteile z. B. bei der Kranken im 
Falle Probsts schlieBlich die Stimmen begleitete. Es ist nicht ein durch 
friihere ausdriickliche Urteile ,,verstandliches“ als Unwirklichkeits- 
gefiihl abgekiirztes Urteil. 

Wenn es nicht dieses Unwirklichkeitsgefiihl ist, ist es dann vielleicht 
der Subjektivitatscharakter der Vorstellungen, den diese gegen- 
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iiber der Leibhaftigkeit der Trugwahmehmungen haben? Auch das 
nicht. Was die Vp. durch ihr Glas sah, war so leibhaftig wie andere 
Wahmehmungen. Jenes „Unwirklichkeitsgefiihl“ muB einer besonderen 
Gruppe von Wahmehmungen, die alle leibhaftig sind, eignen. Wir 
kdnnen die Dinge selbst, gemalte Bilder, Zeichnungen, Spiegelbilder 
wahmehmen. In alien diesen Fallen nehmen wir etwas leibhaftig wahr, 
aber die Leibhaftigkeit ist eine verschiedene. Wollen wir diese verschie- 
dene Leibhaftigkeit, die wir unmittelbar erleben, erklaren, so konnen wir 
das nur durch associative Prozesse. Mit Recht weist Pick auf die raum- 
liche Diskontinuitat zwischen der Gesichts- und Tastwahmehmung hin. 
Diese als Erklarungsmittel ist nicht selbst im BewuBtsein, aber daB sie 
da ist, hat das Ausbleiben gewisser assoziativer Verschmel- 
zungen und damit Wirkungen zur Folge, die als verschiedene Arten 
von Leibhaftigkeit bewuBt sind. 

Aber diese raumliche Diskontinuitat ist eine ganz andere 
als die raumliche Diskontinuitat zwischen Wahrnehmung 
und Vorstellung oder Pseudohalluzination. Diese beiden 
Phanomene durch dasselbe Wort zu bezeichnen, was auch wohl Gold¬ 
stein nahe liegt, ist von bedenklicher Wirkung. Um uns die Verschie- 
-denheit dieser beiden Diskontinuitaten klarzumachen, nehmen wir 
vielleicht besser ein anderes Beispiel als das der Strattonschen Ver- 
suche. Hier bestand die Diskontinuitat zwischen der Raumlichkeit 
verschiedener Sinnesgebiete. Wir brauchen zum deutlicheren Ver- 
gleich einen Fall, w r o diese Art der Diskontinuitat im gleichen Sinnes- 
gebiet vorliegt. Dieser Fall ist leicht zu erleben. Sieht man mit einem 
Auge durch das eine Rohr eines Opemglases, so sieht man gleichzeitig 
mit dem einen Auge die wirkliche Umgebung, mit dem andem Auge einen 
kreisrunden Ausschnitt, der einen Teil der Umgebung in VergroBerung 
oder Verkleinerung zeigt. Es besteht jetzt zwischen beiden Raum- 
anschauungen die Strattonsche Diskontinuitat, das im Opemglase 
Gesehene schwebt wie ein Bild vor dem iibrigen. 

Aber diese Diskontinuitat besteht innerhalb des gleichen 
objektiven Raums, der gegenuber dem Vorstellungsraum in damit 
unvergleichlicher Weise diskontinuierlich ist. Man kann nicht 
Vorstellungsraum und objektiven Raum in einem Wahmehmungsfeld 
vereinigen, man kann aber sehr gut die beiden eben geschilderten dis- 
kontinuierlichen Raumlichkeiten im objektiven Raum gleichzeitig 
sehen. Bewegt die Strattonsche Vp. ihre Hand, so sieht sie diese Be- 
wegung im objektiven Raum, nur in einer Weise, die zu den gewohnten 
associativen Verschmelzungen nicht paBt. Bewegt dagegen der Pseudo- 
halluzinant seine Hand nach seinen Phantasmen, so kommt er iiberhaupt 
nicht in den Raum, dem die Phantasmen angehoren, er greift ins Leere. 
Bringt man sich diese Verhaltnisse zur Klarheit, wird man ohne weiteres 
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sehen, daB rein deskriptiv die beiden gemeinten Diskonti- 
nuitaten ganz verschieden sind. 

Es wiirde fiber den Rahmen dieser Arbeit zu weit hinausfuhren, 
wenn wir die Strattonschen Versuche nun unsererseits interpretieren 
wollten. Wir miiBten dazu zu weit ausholen in der Theorie der asso- 
ciativen Prozesse. DaB bei der Interpretation Picks die von una ge- 
machten Unterscheidungen nicht bemerkt werden, muB zum Nachweis 
genfigen, daB sie keine Gegeninstanz gegen Aufstellungen bedeuten 
kann, in denen es auf diese Unterscheidungen (zwischen Leibhaftigkeit 
und Realitatsurteil) gerade ankommt. Hatte sich uns gezeigt, daB die 
Kfilpeschen Versuche ausschlieBlich zum Verstandnis des 
Realitatsurteils, nicht zur genetischen oder deskriptiven Erkennt- 
nis der Leibhaftigkeit und ihres Gegensatzes ftihrten, konnen wir hier 
umgekehrt feststellen, daB die Strattonschen Versuche nichts zum 
Verstandnis des Realitatsurteils beitragen, sondem nur eine Berei- 
cherung liefern zur Kenntnis unmittelbar erlebter, nicht 
geurteilter Arten voii Leibhaftigkeit. Die Motive von Urteilen 
kann man doch nur verstehen, wenn im Verlaufe eines psychischen Ge- 
schehens zu einer Zeit ftir das Subjekt Unklarheit herrschte, die dann 
im Urteil aufgeklart wird. Der Vp. in Strattons Versuch muBte aber 
von Anfang an das Realitatsurteil klar sein. Bin Experimentum crucis 
ffir Goldsteins Analyse liegt nicht vor. Sollte es das sein, mfiBte die 
geschilderte Art raumlicher Diskontinuitat zum falschen Realitats¬ 
urteil ffihren, indem wirkliche Dinge als nicht wirklich beurteilt 
wfirden. Davon kann in dem Versuch Strattons keine Rede sein. 

Die von Pick so genannte Korrektur (,,die gesehenen Dinge wurden 
zu realen“, indem die Vp. nun wirklich die FfiBe an den umgekehrt 
gesehenen FuBboden stoBen ffihlte) ist keine Korrektur durch 
Urteile, die dabei vielmehr gar keine Rolle spielen, sondem es ist. eine 
,,Korrektur“ durch assoziative Einfibung, wenn man hierfur 
tiberhaupt das Wort Korrektur brauchen will. 

Picks Aufstellungen sollten zur Bestatigung der Auffassungen 
Goldsteins fiber das Realitatsurteil dienen. Die Arbeit Goldsteins 
wurde von uns schon mehrfach kritisch herangezogen. Wir dfirfen bei 
diesen Ausstellungen nicht stehenbleiben. 

Goldstein hat den Unterschied zwischen den Halluzinationen 
als psychischen Tatbestand und dem Realitatsurteil durchgefuhrt. 
Wir verfolgen in dieser Arbeit dasselbe Ziel und glauben auf dem von 
Goldstein betretenen Wege weiterzugehen. Goldstein untersucht 
auf der einen Seite die Halluzinationen als psychischen Tatbestand 
und erortert hier vor allem die somatischen Beziehungen. Auf der andem 
Seite wendet er sich zum Realitatsurteil, dessen eventuelle Abhangig- 
keit von Organempfindungen, von der Intensitat der Empfindungeu usw.. 
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dann auch von der Koinzidenz einer Wahmehraung mit dem gesamten 
Wahmehmungsfeld er studiert. Es scheint uns hier die Kluft zwischen 
somatischen Beziehungen, Organempfindungen usw. und dem Reali- 
tateurteil zu groB. Goldstein iiberspringt eine Reihe von Zwischen- 
fragen, die mit der Leibhaftigkeit zusammenhangen und die wir in 
dieser Arbeit zum Thema gemacht haben. Er besitzt eine erste einfache 
schematische Analyse imStil Wernickes. Aber er laBt damit alle feinere 
psychologische Analyse unter den Tisch fallen. 

Die, wie wir finden, bei Goldstein nicbt ganz festen Begriffe 
suchten wir scharfer zu fassen. Dadurch bestatigten wir seinen Grund- 
gegensatz, aber die Grenze zwischen Realitatsurteil und psychischem 
Tatbestand der Halluzinationen muBten wir einerseits verschieben, in* 
dem wir Kandinskys Leibhaftigkeit zum psychischem Tatbestand 
stellten, anererseits suchten wir sie ihres schwankenden Charakters zu 
berauben. 

Demgegenfiber gibt es nun ein Erklarungsmittel in der Psychologie, 
das, falsch angewandt, alle unsere Trennungen, aber iiberhaupt alle 
klaren Trennungen im Psychischen in ein fliissiges Hin und Her zer- 
rinnen laBt. Es sind das die „unbewuBten Schliisse", die, durch 
Helmholtz’ Autoritat ungliicklicherweise gestfitzt, allzuoft und auch 
bei Goldstein 1 ) als ein selbstverstandliches, vermeintlich anerkanntes 
Erklarungsmittel dienen. Rechnen wir die unbewuBten Schliisse dann 
zum Realitatsurteil, so ragt dieses weit und bis zu unbestimmter Grenze 
in das hinein, was wir als Tatbestand der Trugwahmehmung zusammen- 
fallten; insbesondere wird alsbald die Leibhaftigkeit zu einem unbe¬ 
wuBten Realitatsurteil. 

Es wiirde hier zu weit fiihren, eine eingehendere Betrachtung liber 
psychische Kausalitat anzuknfipfen, wir mfissen uns damit begnfigen, 
in Thesenform unsere Stellung hierzu festzulegen. Es laBt sich nicht 
leugnen, daB mit vollem BewuBtsein gefallte Urteile in ihrem Resultat 
ohne neue bewuBte Genese in abgekfirzter Weise spater wieder aktuell 
werden. Solche nicht neu begrfindete Urteile konnen wir als durch „un- 
bewuBte Schliisse" entstanden ansehen. Diese haben aber das Merk- 
mal, daB sie immer nachtraglich wieder bewuBt gemacht 
werden konnen. Wenn das Resultat sich dann als falsch heraus- 
stellt, kann es korrigiert werden. Wir mfissen also als Kriterium fur 
das Vorhandensein unbewuBter Schliisse mindestens fordem, daB ihr 
Resultat, wenn es falsch ist, der Korrektur zuganglich ist. Die 
leibhaftig geneigten Zollnerschen Linien konnen aber z. B. nicht 
korrigiert werden, sie konnen darum nicht durch falsche Urteile ent¬ 
standen sein. Ebenso ist es mit der Leibhaftigkeit der Sinnestauschungen. 
Dagegen werden wir zugeben, daB der undifferenzierte Wirklichkeits- 
~ *) 1. c. S. 609 ff. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



534 


K. Jaspers: 


Digitized by 


charakter als durch unbewuBte, abgekiirzte Urteile zustande gekommen 
interpretiert werden kann. Er ist darum auch, indem die unbewnBten 
Schliisse bewuBt gemacht und eventuell als falsch erkannt werden, der 
Korrektur zuganglich. Die ira undifferenzierten Zustand fiir wirklich 
geneigt angesehenen Linien werden nach Korrektur nicht mehr fur 
wirklich geneigt beurteilt, aber leibhaftig geneigt gesehen. — 

Interessante Experimente daruber, wie bei Gesunden durch Trug- 
wahmehmungen falsche Realitatsurteile mit ihren Folgen entetehen, 
hat Rose mitgeteilt. 1 ) Er untersuchte die Veranderungen der Wahi- 
nehmung in der Santonvergiftung. Wir geben aus der Arbeit nur 
zwei zum Realitatsurteil in Beziehung stehende Beobachtungen wieder. 
Rose schreibt: 

„In einem meiner ersten Versuche, wo ich nur eben das Gelbsehen kannte. 
ging mein Kollege, als es verechwunden schien (d. h. als er rich daran gewohn: 
hatte), zu Tisch in eine Restauration. Der Versuch war beendet und vergeesec: 
bei lebhafter Unterhaltung im Freundeskreise bringt der Kellner die gelbe Eier- 
suppe. Sie roch ihm eigentiimlich; auch sah rie ganz rot aus. Elm port wiee er 
die verdorbene Suppe zuriick. Zum Gel&chter seiner Freunde blieb er hartnackig 
bei den ihnen unerklarlichen Behauptungen. Er kam daruber mit ihnen ram 
Wortwechsel und mein hitziger Kollege verlaBt entriistet und firgerlich die schlechte 
Wirtschaft. Kein Zweifel, daB der Kellner ihn nicht fiir gescheut hielt. Jetu 
wissen wir, daB rich in dieser Tauschung das erste Zeichen einer Gcruchshall uzina¬ 
tion und von Violettsehen einstellte, von dem damals noch niemand etwas ahnte. 
Auch kam der Kollege nicht darauf, da das Experiment abgelaufen schien und 
ihm bei der lebhaften Unterhaltung auch nicht wieder einfiel.“ 

„Ein andermal kamen zwei Geschwister aus gebildeten Standen, die beide 
nacheinander Santonsaure genommen, als rie dabei in einer Pause der Unter- 
suchung von einer fremden Gesellschaft einen Besuch bekamen und das Geeprich 
zufallig sich auf den Rock eines Herm gelenkt, daruber in Streit. Die eine hkJt 
denselben fiir gelbgefarbt, die andere meinte, es sei ein schemes violettee Tuch 
Der Herr, dessen Rock grau war und der nichts davon wuBte, daB dies© violent 
sich tig, jene violettblind rich gemacht hatten, schaute verwundert darein. Auch 
sie hatten im Gespr&ch die Ureache ihree Zwistes vergessen. 44 

Wiirde man in diesen Fallen die Menschen an ihre Santonvergiftung 
eriimert und ihnen die Erscheinungen daraus erklart haben, wiirde 
sicher alsbald das falsche Realitatsurteil verschwunden sein. Solch A 
Erklarung in verbindlicher Form, wie in diesem Falle, konnen wir aber 
z. B. dem Kranken Dr. StrauB nicht geben — wir wissen ja selbet 
nicht, woher seine Sinnestauschungen kommen. Nehmen wir noch die 
Fiille seiner Trugwahmehmungen und die besonderen Eigenschaftec 
derselben hinzu, so erkennen wir, wie ungeheuer schwierig es sein mufi. 
ihnen gegeniiber zum richtigen Urteil zu kommen. Diese Schwierigkeiten 
miis8en wir ganz gegenwartig haben und verstehen, wie weit man aus 
ihnen die Urteile des Kranken ableiten kann, bevor wir zur Konsta- 

*) Rose, Edmund, Uber die Halluzinationen im Santonrausch. Vlrchouni 
Archiv X8. 1863. 
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tierung der paranoischen BewuBtseinsveranderung kommen. Falsches 
Urteil tiber Sinnestauschungen ist noch keine Paranoia. 


Nicht den ganzen Inhalt unserer Arbeit, sondem nur die uns wich- 
tig8ten Thesen fassen wir in folgenden ScbluBsatzen zusammen: 

1. AuBer den echten Trugwahmehmungen gibt es, ohne daB zwischen 
beiden ein t)bergang bestande, pathologische Vorstellungen, die detail- 
liert und unabhangig vom Willen sind (Pseudohalluzinationen Kan- 
dinskys). 

2. Der Gegensatz der Leibhaftigkeit (Objektivitatscharakter) der 
echten Halluzinationen und der Bildhaftigkeit (Subjektivitats- 
oder Vorstellungacharakter) der Pseudohalluzinationen ist zu trennen 
von dem Gegensatz des richtigen und falschen Realitatsurteils. 
Jener ist ein Unterschied der sinnlichen Phanomene, dieser ein Unter- 
schied des Urteils fiber solche sinnlichen Phanomene. 

3. Die Leibhaftigkeit ist etwas Gegebenes, das nur durch auBer- 
bewuBte Vorgange ,,erklart“, das Realitatsurteil etwas im BewuBtsein 
Gewordenes, das aus seinen Motiven „verstanden“ werden kann. 

4. Vom Realitatsurteil ist das ,,psychologische Urteil“ der Kranken 
zu trennen. Im ersteren beurteilen sie eine auBere Wirklichkeit, in 
letzteren beurteilen sie richtig oder falsch, was sie selbst wirklich er- 
lebten. 

5. Das aus Sinnestauschungen „verstandlich“ ableitbare falsche 
Realitatsurteil ist zu trennen vom „unverstandlichen“ Realitatsurteil. 
Nur das letztere ist paranoisch. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 
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Neue Beitrage zur Cytologic des Liquor cerebrospinalis: 
tlber Art und Herkunft der Zellen. 

(Aus der II. medizinischen Klinik der Kgl. Charity in Berlin [Direktor: Geh. Rat 

Prof. Dr. F. Kraus].) 

Von 

Stephan Sz6esi (Berlin). 

Mit 1 Textfigur und 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 18. Juni 1911) 

In halts verzeichnis. 

I. Methodik und theoretische Vorbemerkungen S. 537. 

1. Die franzosisehe Methode, nebst einigen Bemerkungen iiber die 
Theorie der verschiedenen F&rbungen S. 538. 

2. Die Methode Alzheimers S. 551. 

3. Die Zahlkammermethode von Fuchs-Rosenthal und die quantitative 
Bestimmung der Zellen S. 552. 

II. Kurzer Uberblick iiber einige Streitfragen der H&matologie in bezug auf 
die zelligen Elemente der Lumbalfliissigkeit S. 555. 

1. Allgemeines S. 555. 

2. Dber Lymphocyten S. 558. 

3. Die Monocyten S. 559. 

4. Die Plasmazellen S. 9. 562. 

III. Die Zellarten des Liquor cerebrospinalis bei den verschiedenen Autoren 
8. 564. 

IV. Klassifikation und Herkunft der Zellen S. 573. 

SchluBs&tze S. 585. 

Tafelerkl&rung S. 585. 

Literaturverzeichnis S. 586. 

I. Methodik and theoretische Vorbemerkungen. 

Im Januarheft der Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 9 ) 
und in den Folia haematologica 10 ) habe ich zwei neue Untersuchungs- 
methoden fiir den Liquor cerebrospinalis mitgeteilt, und ich habe mich 
dahin geauBert, daB meine Farbeverfahren so klare und deutliche Zell- 
bilder geben, daB dadurch eine genaue Differenzierung der Zellen in einem 
jeden Falle ermoglicht wird und daB man durch dieselben rncht nur 
wichtige neuropathologische Fragen, sondem ev. gewisse hamatologische 
Fragen der Losung naher bringen kann. Ich will nun nach den beiden 
kurzen technischen Mitteilungen meine mit den Methoden gewonnenen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 
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Resultate mitteilen und versuchen, fur meine damaligen Behauptungen 
ausfiihrliche Beweise zu bringen. Niemand ala ich weiB besser, daB 
meine Versuche noch nicht die definitive Losung der Frage bringen, 
aber das war auch nicht meine Absicht, ich wollte nur den Weg zeigen, 
auf welchem man eine Losung der Fragen erhoffen kann. 

Was zuerst die Methodik der cytologischen Unterauchungen betrifft, 
so kann man die vielen Methoden, die wir heutzutage beaitzen, eigent- 
lich auf drei Hauptmethoden zuriickfiihren und zwar die aog. „fran- 
zbsische“ Methode von Widal - Sicard und Ravaut, die Alzheimer- 
ache Methode und die Fuchs - Rosenthal ache Methode. Alle anderen 
Methoden sind Modifikationen dieaer drei Verfahren und darum will 
ich auch die verschiedenen Modifikationen in dieae drei Gruppen ge- 
teilt beaprechen. Es scheint mir nicht uberfliissig, die Technik etwaa 
ausfiihrlicher zu behandeln, denn m. E. hinderte eben die mangelhafte 
Technik eine Einigung der Autoren und bedingte eine recht pessimi- 
stiache Beurteilung der — manchmal tatsachlich sehr diirftigen — 
Resultate. 

1. Die franzosische Methode, nebat einigen Bemerkungen 
iiber die Theorie der verschiedenen Farbungen. 

Die Originalvorachrift lautet folgendermaBen: 3—6 ccm Liquor wer- 
den in einem sterilen Centrifugierglas mit spitzem Ende 10 Minuten 
mit einer schnellen (,,h tours rapides“) Zentrifuge zentrifugiert; nach 
beendetem Zentrifugieren wird der Liquor abgegosaen und aus dem 
stets verkehrt gehaltenen Zentrifugierglaa mit einer Capillarpipette, 
die aenkrecht eingefuhrt werden soli, der ,,unsichtbare“ Ruckatand, 
welcher die Zellen enthalt, entnommen und dieser Ruckatand, der 
ausschlieBlich durch Capillaritat in die Pipette kam, auf 3—4 Objekt- 
trager verteilt, wobei ein jeder Tropfen maximum 2—3 qmm groB 
aein darf. Die Praparate werden lufttrocken gemacht (man kann aber 
auch in Thermostaten bei 37° trocknen), mit Ather-Alkohol furiert 
und dann mit Hamatoxylineosin oder Methylenblau gefarbt. Diese 
Vorachrift von Widal - Sicard - Ravaut 1 ) wurde viel kritiaiert, noch 
mehr modifiziert und sehr viel getadelt, doch das steht heutzutage feat, 
daB sie noch immer am meisten angewandt wird, und zwar mit Recht. 
Die Alzheimerache Methode, die ich unten noch ausfiihrlich beaprechen 
werde, ist etwaa schwerer ausfuhrbar, wenn sie auch die Zellen gut 
erkennen laBt. Die Fuchs - Rosenthalache Methode kommt wohl, 
wenn man die Zellen qualitativ und nicht quantitativ beatimmen will, 
kaum in Betracht. M. E. ist heute noch immer die franzoeiache 
Methode die praktischste von alien Methoden. 

Nissl s ), dessen pessimistische Auffassung ich schon einmal ritiert 
babe, zentrifugiert 45 Minuten mit einer Zentrifuge von 1700—1800 
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Umdrehungen, und nachdem er das Zentrifugat schon in der Pipette 
hat, blast er dasselbe nochmals zuriick ins Zentrifugierglas und ent- 
nimmt es erst dann definitiv, um so die Zellen besser im Tropfen zu 
verteilen. E. Meyer 3 ) 4 ) schlug vor, mit der Pipette das spitze Ende 
des Glases abzureiben. Merzbacher 8 ) verteilt den Tropfen mit einem 
kleinen Capillarrdhrchen, das am Ende eine kleine Kugel besitzt. 

In neuester Zeit publizierte F. K. Walter 16 ) folgende Methode: 
,,Mit einer ZeiBschen Mischpipette fur weiBe Blutkorperchen wird von 
dem mdglichst frischen und nicht zentrifugierten Liquor ungefahr bis 
zur Marke I Liquor angesogen. Dann die Spitze gut abgetrocknet und 
soviet Fliissigkeit mit dem Tuch abgesogen, bis die obere Liquorgrenze 
genau auf einem Teilstrich steht. Dann setzt man die Pipette auf einen 
gut gereinigten Objekttrager senkrecht auf und entleert ein bestimmtes 
Quantum, z. B. 6 Teilstriche. Der Objekttrager kommt dann in den 
Warmeofen bei ca. 60°, bis der Tropfen getrocknet ist, und wird dann 
bis zur Far bung bei Zimmertemperatur aufbewahrt. Zur Farbung 
bringt man ihn 1 / 2 Minute in Alkohol absolutus, 1 Minute in 70proz. 
Alkohol und dann in Aqua dest., bis alle Krystalle geldst sind. Darauf 
beliebige Farbung, Abspiilen mit Aqua dest., durch steigenden Alkohol 
in Xylol oder Trocknenlassen bei Zimmertemperatur und dann mit 
Canadabalsam und Deckglas bedecken" (1. c. S. 112). Ich kann keinen 
Vorteil dieser Methode gegeniiber der franzdsischen sehen. Die Ent- 
nahme des Liquors mit der Mischpipette ist umstandlich und die Zah- 
lung der Zellen im unzentrifugierten Liquor kann leicht zu Irrtiimem 
fiihren, wie ich das schon in einer friiheren Arbeit 17 ) auseinandergesetzt 
habe. Ich mdchte zwei Momente bei Walter beriicksichtigen: die 
Krystalle, von denen er spricht, und die ,,beliebige Farbung". Schon 
bei Frenkel 14 ) finde ich den Vorschlag, man soli auf die Praparate 
Alkohol und Ather antropfen lassen, ,,um die feinen Krystalle, die sich 
wahrend des Eintrocknens gebildet hatten, wegzuwaschen“, und nun 
spricht auch Walter von Krystallen, die gelost werden sollen. Was 
das fur Krystalle sind, mag ich aus eigner Erfahrung nicht sagen, da 
ich Krystalle im Liquor in hOchstens 1—2% aller meiner Falle gesehen 
habe und sogar diese halte ich fur Kunstprodukte. Was nun die Be- 
hauptung Walters, „beliebige Farbung" anbelangt, das darf man 
wohl ab ovo zuriickweisen, da, wie ich das eben beweisen will, die 
Farbung bei der Untersuchung am allerwichtigsten ist. Ich sehe auch 
keinen Nutzen von der Fixation in absteigendem Alkohol, im Gegenteil 
habe ich gefunden, daB eine Fixation in reinem Alkohol die Zellen 
manchmal ganz erheblich beeinflussen kann. 

Ich kann iibrigens die Angst, die manche Autoren vor der Zentri- 
fuge haben, absolut nicht teilen. Wie Wolf 38 ) in seiner Dissertation 
bewiesen hat, kann man wohl das Zentrifugieren dadurch ersetzen, 
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dafl man den Liquor 24 Stunden stehen laBt (daB das Stehen der Fliiasig- 
keit resp. den Zellen nicht in dem MaBe schadet, wie das Fischer*) 
und Kafka 7 ) glauben, sondem daB auch ein Stehen von 48 Stunden 
unter Umstanden ohne schadigenden EinfluB sein kann, habe ich*) 
bereits schon gesagt). Es fragt sich nur, ob es iiberhaupt notwendig 
sei, das Zentrifugieren wegzulassen. Man bat behauptet, das Zentri- 
fugieren solle die Zellen schwer schadigen, dann bebaupten andere, 
das Zentrifugieren ware unsicber, weil ja alle Zentrifugen anders laufen: 
alle diese Einwande sind eigentlicb wenig begriindet. Das Zentrifugieren 
schadet den Zellen keineswegs, und das Zahlen ohne Zentrifugieren so* 
wohl im Strichpraparat, wie auch in der Zahlkammer kann zu groben 
Irrtumem fiibren [Sz 6csi 27 ) und Schonborn* 8 )]. Das Zentrifugieren 
ist m. E. unbedingt notwendig. Auch Anglada 86 ) ist derselben Ansicht, 
daB namlich das Zentrifugieren einerseits notwendig, andererseits aber 
auch genugend sei, da im zentrifugierten Liquor nach einem zweiten 
einstiindigen Zentrifugieren keine Zellen mehr zu finden waren [A r ma nd- 
Delille et Camus 87 )]. 

Alle diese Modifikationen haben nur einen Wert beziiglich der quan- 
titativen Bestimmung der Zellen, denn keine dieser Modifikationen 
macht die Zellen zur exakten morphologischen Untersuchung geeigneter. 
Es ist entschieden ein Verdienst O. Fischers*), darauf hingewiesen 
zu haben, daB diese Technik ungeniigend sei fur eine genaue Differen- 
zierung der Zellen; nur hat er den Fehler der Methode nicht ganz richtig 
erkannt. Fischer schlug vor, stets 3 ccm Liquor zu zentrifugieren 
(und zwar mit einer Zentrifuge von 2000 Umdrehungen), und dazu 
gleich nach der Punktion 3 Tropfen Sproz. Formollosung zu tun; er 
glaubt dadurch eine Schadigung der Zellen durch den Liquor zu ver- 
hindern. Er fixiert dann weiter auf der Ehrlichschen Kupferplatte 
bei 120° C und farbt dann mit Hamatoxylineoain, Thionin oder Me- 
thylenblau. Kafka 7 ) setzt ebenfalls Formalin zu, zentrifugiert 20—30 
Minuten lang, durchriihrt den Ruckstand mit der Capillarpipette, ver- 
teilt den Ruckstand auf zwei Deckglaser in der Flache eines Quadrat- 
zentimeters. Die Praparate werden dann lufttrocken gemacht, mit 
Methylalkohol fixiert und dann mit Hamatoxylineosin gefarbt. 

Was nun weiterhin die von Fischer*) und Kafka 7 ) angewandte 
Fixation durch Formalinzusatz anbelangt, so habe ich schon verschie- 
dentlich 8 ) 9 ) 10 ) darauf hingewiesen, daB ich den Formalinzusatz fur 
iiberflussig halte, da man denselben Zweck mit Formalindampfen er- 
reichen kann. Ich habe auch gezeigt, daB das Zentrifugieren die Zellen 
nicht schadigt, wenigstens nicht in dem MaBe, wie das Fischer und 
Kafka behaupten. 

Ich benutze bei meinen Untersuchungen folgende Technik: 

Bei der Punktion entnehme ich zur cytologischen Untersuchung 
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in ein Zentrifugierrbhrchen, wie es nebenan abgebildet ist (Fig. 1), 
bis zur Marks die Fliissigkeit. Das ROhrchen hat bis zur Marke 3 ccm 
Inhalt. Ich zentrifugiere sodann genau 15 Minuten mit einer Wasser- 
zentrifuge, die ungefahr 1800—2000 Umdrehungen per Minute macht. 

Ich giefie die Fliissigkeit ab, mit einer stets frisch zubereiteten Capil- 
larpipette entnehme ich den hangenden Tropfen in der Art und 
Weise, wie dae auf nebenstehender Abbildung zu sehen ist, wobei 
ich nach Nissls Vorschlag die Spitze des ZentrifugierrOhrchens gut 
abreibe. Der Inhalt der Capil- 
larpipette wird auf 3 Objekt- 
trager verteilt und zwar m6g- 
Uchst in 3 gleichen Teilen. Um 
die Ausbreitung der Zellen m6g- 
lich8t gleichmaBig zu machen, 
zerreibe. ich den Tropfen am 
Deckglas mit einem am Ende 
zu einer Kugel zugeschmolzenen 
Capillarrdhrchen (siehe oben 
Merzbacher). Die Praparate 
kommen dann in den Brut- 
schrank (37 ° C) oder konnen in 
dem noch feuchten Zustande 
mit Formalindampfen vorfixiert 
werden; doch ist diese Vor- 
fixation mit Formalindampfen 
nicht zu empfehlen, wenn das 
Praparat mit Methylgriinpyro- 
nin gefarbt werden soli, da 
das Formol die rote Farbe vom 
Pyronin — wie es scheint — 
etwas abschwacht. Fiir die 
Farbung der Zellen kann ich 
besonders drei Methoden emp¬ 
fehlen, die alle drei sehr exakte 
Bilder geben, von denen ich zwei 
schon friiher publiziert habe 9 ) 10 ). 

Der Vollstandigkeit halber gebe ich hier noch einmal die Beschreibung 
dieser beiden Farbeverfahren und dazu als dritte, gleichfalls vorziig- 
liche Methode meine Modifikation der von A. Pappenheim 11 ) zu- 
erst fiir das Blut angewandten May-Giemsa-Farbimg. Bevor ich 
aber zur Beschreibung meiner Farbeverfahren iibergehe, will ich — 
um dieselben besser verstandlich zu machen — die von A. Pappen¬ 
heim 34 ) aufgestellten Grundprinzipien der Cytologie und die Theorie 
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der in Betracht kommenden Farbeverfahren (soweit sie fur neuro- 
logische Zwecke von Wichtigkeit Bind) erortem. 

A. Pappenheim unterscheidet auf Grand seiner verschiedenen 
Farbungskombinationen in der Zelle folgende Substanzen: 

I. Chromatin, 

II. Plastin (Cytoplastin und Karyoplastin). 

Das Chromatin isl amphophil-basophil, also bei singularer Farbung 
nicht nur mit basischen, sondem auch mit. sauren Farbstoffen farb- 
bar, nimmt aber bei heterogenen Gemischen nur den basischen Farb- 
komponenten auf. Das Chromatin bildet den Hauptbestandteil des 
Kerns, speziell auch des Lymphocytenkems, kommt im Protoplasma 
nicht vor und hat keine chemische Verwandtschaft mit dem baso- 
philen Bestandteil des Plasmas. Das Plastin kommt sowohl im Plasma 
wie auch im Kern vor und wird je nachdem als Cytoplastin resp. Karyo¬ 
plastin bezeichnet. Das Plastin ist bald iiberwiegend basophil (ampho- 
basophil), bald oxyphil (ampho-oxyphil): Basiplastin oder Oxyplastin. 
Das wichtigste Basiplastin des Protoplasmas ist das Spongioplastin 
(Spongioplasma), das Basiplastin des Kerns ist das Paranuclein (Para- 
chromatin) und das Nucleolin (Pyrenin); beide, das plasmatische und 
das karyogene Basiplastin sind amphophil-basophil, also singular mit 
alien sauren und basischen Farbstoffen farbbar, aber aus neutralen 
Gemischen nur die basische Komponente aufnehmend. Das uber- 
wiegend amphophil-oxyphile Oxyplastin kann ebenfalls plasmatisch 
(Oxyplasma, Paraplasma) wie auch karyogen (Oxychromatin) sein; es 
farbt sich wie das Basiplastin singular mit alien sauren und basischen 
Farbstoffen und nimmt aus neutralen Gemischen die sauren Kom- 
ponenten zu sich. Bei gewissen hoherdifferenzierten Zellen (Leuko- 
cyten) entsteht das Oxychromatin und Oxyplastin aus dem Basikaryo- 
plastin und Basicytoplastin, wahrend die Lymphocyten nur Basipara- 
nuclein und Basicytoplastin enthalten. 

Was die Farbung anbelangt, verdient das Yerhalten des Methyl- 
griins noch eine besondere Besprechung. Das Methylgriin unterecheidet 
sich von alien anderen basischen Farbstoffen dadurch, daB es nicht 
wie die anderen basischen Farbstoffe alles Basophile in der Zelle farbt 
(also sowohl das Chromatin wie das Plastin), sondem daB es eine der- 
artige hochgradige Plasmophobie resp. Plastinophobie besitzt, daB es 
ausschlieBlich das Chromatin farbt; es besitzt eine Spezifizitat, welche 
es eben und allein nur zur Farbung des Chromatins fahig macht, wobei 
sein Basizitatsgrad sowie seine geringe tinktorielle Energie und Echt- 
heit gar nicht in Betracht kommen. Der Umstand, daB das Methyl- 
griin eine solche Spezifizitat besitzt und daB es nur Chromatin zu 
farben vermag, bedingt, daB der Farbstoff zu singularen Farbungen 
ungeeignet ist und daB heterogene Mischungen, die nur das Methyl- 
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griin als basische Komponente enthalten, in bezug auf Panopsis nur 
mangelhafte Farbungen geben kSnnen. Es ist das der Fall bei dem 
Triacid, welches infolgedessen das basophile Basiplastin mit Methyl- 
grim nicht und statt dessen nur sehr schwach und inadaquat durch das 
salire Sulfofuchsin oder Orange-6 farbt. Eben darum ist das Triacid 
absolut ungeeignet zur Farbung der Plasmazellen. Die Basophilie der 
Plasmazelleiber kann allein nur dargestellt werden durch basische 
plasmophile Farbstoffe. Im Triacid ist ein basischer Farbstoff zwar 
enthalten, dieser ist aber das Methylgrun, und dieser kann eben nur 
Chromatin, aber keine basophilen Plasmasubstanzen farben. 

A. Pappenheim hat diese Spezifitat des Methylgriins benutzt, 
um in einer sehr eleganten differenziellen Kombinationsfarbung das 
Chromatin vom Plastin, speziell vom Basiplastin farberisch zu diffe- 
renzieren. Wenn man namlich zu dem Methylgrun einen sonstigen 
basischen, etwa roten Farbstoff, wie das Pyronin, hinzugibt und dieses 
Gemisch auf histologische Zellsubstrate einwirken laBt, so tritt eine 
sehr auffallende Elektion ein, derart, daB das Pyronin alle ampho- 
philen Substrate, Plastin und Chromatin farbt, das Basiplastin starker 
als das Oxyplastin, das dagegen das Methylgrun nur das Chromatin 
farbt; je mehr das Methylgrun vor dem Pyronin pravaliert, um so starker 
und um so mehr allein wird das Methylgrun das Chromatin praokku- 
pieren. 

Die Wichtigkeit der Methylgrun-Pyroninreaktion liegt eben darin, 
daB das Plastin (Cytoplastin sowohl wie auch Caryoplastin) nur durch 
das Pyronin, das Chromatin aber vorwiegend durch das Methylgrun 
und nur ganz schwach durch Pyronin gefarbt wird, daB aleo dadurch 
Chromatin und Plastin prinzipiell und speziell getrennt werden. Bei 
dieser Farbung wird also das Chromatin spezifisch adaquat durch das 
Methylgrun gefarbt (das Chromatin erhalt dadurch eine griine oder, 
wenn auch Pyronin hinzukommt, blaue resp. violette Farbe), das 
Spongioplasma wird allein spezifisch und adaquat durch das Pyronin 
rot gefarbt, das basophile Paraplastin der Lymphocytenleiber wird 
durch Pyronin stark rosa, das oxyphile Paraplastin der Leukocyten- 
leiber wird gleichfalls durch das basische Pyronin, aber nur inadaquat 
gelblichgrau gefarbt. Am dunkelrotesten sind die auBerordentlich 
spongioplasmareichen Plasmazelleiber. — Nach diesen neuen cyto- 
logischen und mykrochemischen Analysen von A. Pappenheim ist 
es klar, daB zur Darstellung von Lymphocyten, welche eines der 
wichtigsten morphologischen Elemente des Liquors sind, hochst un¬ 
geeignet sind Farbungen, welche der basischen, speziell der plasmo- 
philen basischen Plasmafarbstoffe entbehren, wie z. B. die Hama- 
toxylineosin- und Triacidfarbung, da sie in .bezug auf die Plasmabaso- 
phile hypoptisch sind. 
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Nachdem ich jetzt die Theorie der Farbung erbrtert habe, gehe ich 
jetzt dazu iiber, ihre Technik zu schildem, wie ich sie auf das neuro- 
logische Substrat des Liquors iibertragen und modifiziert habe. 

Die von A. Pappenheim 12 ) fiir das Blut angegebene Methylgrun- 
pyroninmethode wende ich fiir Liquorsediment folgendermaBen an: 
Da die Methylgriinpyroninlosung keine methylalkoholische LSsung ist 
und somit nur far bend, nicht aber auch fixierend wirkt, wie die May- 
Griinwald- und Leishman - Lbsungen*), mu6 man das Praparat 
V 2 Minute lang auf der Kowarskyschen Kupferplatte (120—130° C) 
fixieren. (Ich finde die Kowarsky-Platte fiir unsere Zwecke praktischer 
als die Ehrlich-Platte, da mit dieser der Warmegrad besser zu kontrol- 
lieren ist als mit der Ehrlich-Platte.) Nach dieser Vorfixation fixiert 
man mit Sublimatalkohol, die nach A. Pappenheims Vonrachrift 
folgendermaBen zuzubereiten ist: Mit heiBer physiologischer (0,8pros.) 
Kochsalzldsung wird eine gesattigte Sublimatldsung hergestellt, und 
von der erhaltenen Losung und absolutem Alkohol mischt man gleiche 
Teile. Mit dieser Mischung fixiert man 1 / i —*/* Minute, man gieBt die 
Losung vom Deckglas ab, iibergieBt dieses mit destilliertem Wasser, 
dann mit Jodalkohol und dann mit absulutem Alkohol. Das trocken- 
gemachte Praparat wird nun gefarbt. Mit der kauflichen Losung von 
A. Pappenheims Methylgriinpyronin farbt man am besten 5 Minuten, 
aber man kann auch eine Analosung von Methylgriin und Pyronin an- 
wenden, um dadurch das Plasma leuchtend roter zu farben, nur ver- 
kiirzt man in diesem Falle die Farbezeit auf 4 Minuten. Das Praparat 
wird in Aqua dest. abgewaschen, trocken gemacht und das trockene 
Praparat durch Eintauchen in absoluten Alkohol entfarbt. (Zeichnungen 
von Praparaten, die mit dieser Methode gefarbt worden sind, siehe 
Tafel Xffl. 

Fiir manche Zwecke empfiehlt es sich, die Praparate vor dem 
Farben mit Methylgriinpyronin noch mit einer */* P roz - Orange-G- 
Ldsung zu behandeln. Mit Orange-G werden besonders die Granula 
der eosinophilen Zellen schon hervorgehoben, aber auch die gew6hn- 
lichen polynuclearen Leukocyten werden dadurch etwas deutlicher 
gefarbt, hingegen leidet die schone rote Farbe des Plasmas der Lympho- 
cyten (vgl. Tafel XIII, Gruppe K). 

Nach dem oben Gesagten kann man — glaube ich — leicht ver- 
stehen, daB ein basischer Farbstoff allein, sowie die Kombination vom 
basischen Methylgriin mit zwei sauren Farbstoffen nicht ausreichen 
fiir die Zwecke, die die cytologische Untersuchung des Liquors ver- 
folgen sollte. Wir konnen eben nur solche Farbungen anwenden, wo 
zwei basische Farbstoffe vorhanden sind, damit sowohl das basische 


*) Naheres dariiber s. unten bei der Theorie dieser beiden Farbungen. 
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Kemchromatin als auch das basophile Basiplastin des Kerns und dcs 
Cytoplasmas (das aber gewissermaBen antagonistisch ist mit dem baso- 
philen Chromatin des Kerns) gefarbt werden konnen. Solche zwei 
basische Komponenten enthaltende Farbungen sind eben die yon uns 
genannten und mit Erfolg angewandten Farbungen: die Methylgriin- 
pyroninfarbung sowie die Methylenblau-Azur I-Eosinfarbung in der 
Leishman- oder in der May Giemsa - Form. Um den Nachteil 
der Methylgriinpyroninmethode, daB namlich die neutrophilen wie die 
acidophilen Granula nicht gefarbt werden, zu eliminieren, kann man 
— wieichdasschon obenanfiihrte—nach PappenheimsundGrossos 
Vorschlag zu den beiden basischen Komponenten noch das saure 
Orange-G zusetzen, wodurch eine neutrale heterogene Mischung ent- 
steht, welche in bezug auf Panopsis bessere Resultate gibt als Methyl- 
griinpyronin allein. Dieselbe prinzipielle Zueammensetzung wie die 
Methylgriinpyronin-Orangemischung hat auch die Methylenblau-Azur- 
Eosinfarbung. 

Bei der Methylenblau-Azur I-Eosinfarbung kommen auch zwei 
basische Farbstoffe und ein saurer zur Wirkung, und zwar so, daB von 
den beiden basischen Farbstoffen das Azur fiir das Chromatin, das 
Methylenblau fiir das gesamte Basiplastin bestimmt ist, wahrend das 
saure Eosin das Oxyplastin farben soil. Bei der May-Giemsa- 
Kombination von Pappenheiin resultiert bei der Farbung ,,im Prin- 
zip eine panoptische Romanowsky-(Giemsa-)Farbung mit guter 
Darstellung aller azurophilen Substanz, auch des Protozoenchromatins, 
aber mit gleichzeitiger tadelloser Farbung des Hamoglobins, der eosino- 
philen und neutrophilen Granulationen“ [A. Pappenheim 11 )]. Wenn 
zwar diese Farbung ein schdnes panoptisches Bild gibt in bezug auf die 
Differenzierung des Chromatins vom Basiplastin und Oxyplastin, be- 
sitzt sie doch den Nachteil, daB eine tinktorielle Differenzierung des 
Spongioplastins vom Basiparaplastin nicht mdglich ist, da eben fiir 
das Basiplastin nur ein basophiler Farbstoff, das Methylenblau, vor- 
handen ist. Pappenheim 34 ) faBt die Vorteile der Methylgriinpyronin- 
Orange-G- und der Methylenblau-Azur I-Eosin-BA-Farbungen folgen- 
dermaBen zusammen: ,,Beide Gemische sind zwar in jedem anderen 
sonst gewiinschten Sinne panoptisch, speziell hebt sich das Chromatin 
farberisch scharf vom (basophilen) Spongioplastin ab, desgleichen das 
(oxyphile) Paraplastin vom Chromatin und Spongioplastin; in beiden 
Fallen wird aber das schwach basophile Paraplastin nicht vom stark 
basophilen Spongioplastin qualitativ abgehoben, sondem in gleicher 
Nuance gefarbt.“ 

Aus dem Gesagten resultiert fiir unsere Zwecke, daB wir stets zwei 
Farbungen anwenden miissen, die sich gegenseitig erganzen und kon- 
trollieren. Die Methylgriinpyroninfarbung laBt die Lymphocyten und 
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die Plasmazellen gut erkennen, und wenn Orange noch hinzukommt, 
werden auch die polynuclearen Leukocyten gut differenziert; bei der 
Methylenblau-Azur-Eosinfarbung wird die Kemstruktur deutlicher und 
klarer differenziert als bei der Methylgrunpyroninmethode, folglich 
wird die Methode ganz besonders geeignet sein, um uns dariiber Auf- 
flchluC zu geben, ob diejenigen Zellen, die gewdhnlich als Lymphocytes 
bezeichnet werden, wirklich Lymphocyten und nicht vielmehr Lymphoi- 
docyten sind, auch sind bei dieser Methode die eosinophilen und neutro- 
philen Leukocyten gut zu erkennen. Bei der Methylenblau-Azurfarbung 
wird also das Chromatin durch Azur blau resp. violett gefarbt, das 
Spongioplastin der Lymphocytenleiber durch das Methylenblau blau 
gefarbt, wahrend das Paraplastin durch Eosin schwach rosa, bei den 
Leukocyten stark rosa, das basophile Cytoparaplastin und Parachromatin 
durch Methylenblau blau gefarbt wird. 

Die May - Giemsa - Kombination Pappenheims wende ich fur 
den Liquor folgendermaBen an: Das Praparat, welches im Thermo- 
staten trocken gemacht worden ist, wird eine Minute lang mit der 
May - Grunwald - Losung fixiert. Nach beendeter Fixierung setzt 
man 10—12 Tropfen folgender, stets frisch zubereiteter Losung zu: 

Aqua dest. 10 ccm, Giemsa (alte Ldsung) 3 Tropfen 
oder 

Aqua dest. 10 ccm, Giemsa (neue Losung) 5 Tropfen. 

Damit wird nun 20 Sekunden (Maximum!) gefarbt, die Farbefliissig- 
keit abgegossen und das Deckglaspraparat durch Hin- und Herachwen- 
ken in einem groBeren GefaB mit Aqua dest. abgewaschen und trocken 
gemacht. Zum vollstandig lufttrockenen Praparat wird ein Tropfen 
absoluter Alkohol getan und damit wird das Praparat etwas entfarbt, 
so daB die Kemstrukturen deutlicher zu erkennen sind als ohne Alkohol- 
entfarbung (vgl. Tafel XIV). tTberhaupt scheint erne nachtragliche Ent- 
farbung eine giinstige Wirkung auch bei anderen Farbeverfahren zu 
haben. Fischer 6 ) und Kafka 7 ), die mit Hamatoxylineosin farben, 
empfehlen eine nachtragliche Entfarbung mit Salzsaure-Alkohol. Auch 
bei der Methylgrunpyroninmethode wende ich mit sehr gutem Erfolg 
die Alkoholentfarbung an. 

Die Leishman - Losung beruht auf denselben Prinzipien wie die 
May - Giemsa - Kombination. Wahrend namlich die May-Grun¬ 
wald - Losung eine methylalkoholische, eosinsaure Methylenblaulosung 
darstellt und die Giemsa - Lbsung aus Azur I und Eosin-BA besteht, 
enthalt die Leish man - Losung allein alle drei Farbstoffe, namlich 
Methylenblau, Azur und Eosin in methylalkoholischer Losung, als welche 
sie nicht nur farbend, sondem, wie die May - Grunwald - Ldsung. 
auch fixierend wirkt. Die Farbung ist folgendermaBen auszufuhren: 
Das im Thermostaten getrocknete Praparat wird 40 Sekunden lang 
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(nicht langer!) mit der Leishmanschen Mischung in der Comett- 
pinzette fixiert, dann wird die Fliissigkeit vom Deckglas abgegossen 
und das Deckglas kommt auf 15—20 Sekunden in ein Blockschalchen, 
das mit folgender stets frisch zubereiteter Ldsung gefiillt ist: 5 Tropfen 
Leishman - Losung auf lOccm Aqua dest. Es ist vorteilhafter, die 
Farbung nicht auf dem Deckglas direkt in der Comettpinzette, 
sondem, wie ich es hier angebe, im Blockschalchen vorzunehmen, da 
der osmotische Molekulardruck der stark Terdiinnten Farbelosung in 
diesem Falle besser zur Geltung kommt. Nach beendeter Farbung 
wird das Praparat in destilliertem Wasser abgewaschen und zwar am 
zweckmaBigsten durch Hin- und Herschwenken in einem groBeren GefaB, 
nicht durch Uberspiilen, da sonst leicht das Praparat abgeschwemmt 
wird (Abbildungen von Praparaten mit dieser Farbung s. Tafel XIV, 
Gruppe A'—G'). 

Die von Widal - Sicard - Ravaut angewandten Farbemethoden 
(Methylenblau, Thionin) haben anfangs eine groBe Verbreitung ge- 
funden und werden zum Teil auch heute noch sehr viel gebraucht. 

Anglada z. B. 36 ) empfiehlt als Farbstoffe fur den Kern: Hamatein, 
Hamatoxylin, die basischen Anilinfarben, Thionin, Methylenblau; fiir 
das Protoplasma: Eosin, Orange. DaB diese Einteilung ganz ohne 
System aufgestellt ist, geht aus dem oben Gesagten ohne weiteres 
hervor. Anglada glaubt sichtbar, daB der Kern nur durch basische, 
das Protoplasma nur durch sauere Farbstoffe zu farben seien. Samt- 
liche Zellsubstrate sind amphophil, also mit saueren und basischen 
Farbstoffen farbbar. Es gibt nur zwei Ausnahmen von dieser Regel: 
die Granulationen der Mastzellen sind absolut und nur basophil und 
die Granulationen der eosinophilen Zellen sind absolut oxyphil. Die von 
Anglada empfohlenen Kemfarbstoffe werden also auch das Proto- 
plasma, wenn auch nur inadaquat, farben und umgekehrt farben Eosin 
und Orange den Kern auch, aber nur sehr schwach und inadaquat. 
Die Farbung mit Methylenblau, sei es das Methylenblau von Loffler 
Oder von Unna, nachdem sie keine elektive Farbung ist, kann uns 
hSchstens daruber Auskunft geben, ob die vorhandenen Zellen Lympho- 
cyten oder Leukocyten sind, von einer feineren Differenzierung kann 
selbstverstandlich gar keine Rede sein. Aber selbst die Leukocyten 
werden schlecht gefarbt und sie erscheinen wie kleine blaue Punkte, 
wie das auch bei Ballet 18 ) zu sehen ist. Manchmal gelingt nicht ein- 
mal die Differenzierung der Lymphocyten von den Leukocyten und so 
kam es dazu, daB z. B. Frenkel 14 ) einmal von Lymphocytose, einmal 
von Leukocytose bei der Dementia paralytica und bei der Tabes 
spricht, wo wir ja heute ganz genau wissen, daB bei der Dementia 
paralytica nicht ,,die Ansammlung groBer Mengen von Leukocyten 
in der Cerebrospinalfliissigkeit die Regel“ ist (Frenkel, 1. c. S. 397), 
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sondem gerade im Gegenteil die Ansammlung von Lymphocyten. 
Wenn man zwar verstehen kann, dab Frenkel bei der Methylen- 
blaufarbung Lymphocytose und Leukocytose miteinander ver- 
wechselt, so kann man doch nicht verstehen, wie Schonborn* 8 ) bei 
der May - Grfinwald - Farbung die Lymphocyten nicht als solche 
erkennen konnte, indem er behauptet, dab ,,echte Lymphocyten 
zweifellos dieAusnahme“ bilden sollen. Dasselbe, was fur die Methylen- 
blaufarbung gesagt wurde, gilt auch fur die ebenfalls nicht elektive 
Farbung mit Thionin, die von Oskar Fischer 8 ) angewandt wurde 
und die auch mit Vorliebe von E. Meyer 4 ) angewandt wird, denn es 
ist ganz gleich, welchen basischen Farbstoff man nimmt, sie geben 
alle dasselbe Resultat, hdchstens kann ein quantitativer aber kein 
qualitativer Unterschied sein. E. Meyer 4 ), Andernach 15 ), Kafka 7 ) 
haben neben Hamatoxilin-Eosin, Methylenblau und Thionin noch 
Ehrlichs Triacid angewandt. Was fur Resultate man mit Triacid 
im Liquor bekommen kann, zeigen die Tafeln von Meyer 4 ) und 
Andernach 18 ). Triacid ist zwar ein neutrales heterogenes Ge- 
misch, welches zwei sauere Farbstoffe (Sulfofuchsin und Orange G) 
und einen basischen Farbstoff enthalt; dieser basische Farbstoff ist 
aber eben das Methylgriin, dessen spezifische plasmophobische Eigen- 
schaft wir schon oben ausfiihrlich besprochen haben. Infolge dieser 
Eigenschaft farbt das Triacid zwar die neutrophilen Granulationen 
sehr schfln, doch werden die Lymphocyten nur sehr blaB gefarbt. 
(Es ist mir daher ganz unverstandlich, wie Anglada 38 ) als Charak- 
teristikum der Lymphocyten die Eigenschaft anfiihrt, daB diese 
,,stark“ mit Ehrlichs Triacid gefarbt werden.) Hatten Meyer und 
Andernach das gewuBt, so hatten sie sich nicht gewundert, daB sie 
mit Triacid nie Plasmazellen gefunden haben, da zur Farbung der 
Plasmazellen ein stark basophiler (resp. plasmophiler) Farbstoff not- 
wendig ist und ein solcher ist eben im Triacid nicht enthalten. 

Wir konnen, ich glaube, fur die Cytodiagnose im Liquor die nicht 
elektiven Farbstoffe, wie Methylenblau (von Unna oder auch von 
Loffler) und Thionin als ganzlich ungeeignete ausschlieBen. Aber 
auch nicht alle elektiven Farbungen sind fiir unsere Zwecke gut zu 
gebrauchen, wie wir das schon bei dem Triacid gesehen haben. Auch 
das Hamatoxilin-Eosin und das eosinsauere Methylenblau reichen 
nicht aus, ein gutes panoptisches Bild zu geben und uns fiber die 
Zellenverhaltnisse des Liquors aufzuklaren. 

Ich will es nicht leugnen, daB die Anwendung von Hamatoxylin- 
Eosin bzw. vom eosinsaueren Methylenblau einen gewissen Fort- 
schritt bedeutet gegenfiber den von manchen Autoren noch immer hart- 
nackig angewandten singularen Methylenblau- und Thioninfarbungen, 
da jene Farbungen immerhin schon in mancher Hinsicht elektiv 
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und differenzierend sind. Auch gebe ich geme zu, daft diese Farbungen 
schon relativ sehr giinstige Resultate geben kdnnen [vgl. die Tafeln 
von Fisch er«], doch besitzt die Hamatoxylin-Eosinfarbung mehrere 
Mangel, die ich nach A. Pappenheim 17 ) folgendermaben zusammen- 
stellen kann: 1. die Farbung ist sukzessiv und nicht simultan, in- 
folgedessen kdnnen keine chemise hen Schliisse gezogen werden auf 
die chemische Chromophilie; 2. das Hamatoxylin ist kein basischer 
Kernfarbstoff, sondem ein saurer Beizenfarbstoff, der nur adjektiv 
und nicht substantiv farbt; 3. Hamatoxylin farbt das Spongioplasma 
kaum oder gar nicht. In deskriptiver Hinsicht leistet uns also das 
Hamatoxylin ganz Vorziigliches, besonders als Kernfarbmittel, aber 
es besitzt den Nachteil, dab die anderen lymphoiden Cytoplasma- 
strukturen, sowie andere plasmatische Produkte schlecht oder gar 
nicht gefarbt werden, so dab dadurch eine Differenzierung der Lympho- 
cyten von anderen lymphoiden Zellformen (beim Liquor kommt be¬ 
sonders der Mikrolymphoidocyt in Betracht) unmdglich gemacht 
wird. Alle anderen basischen Anilinfarben (mit alleiniger Ausnahme des 
ausschlieblich karyophilen Methylgruns) far ben nicht nur den Kern, 
sondem auch alle anderen basischen Substrate der Zelle. Bei der 
Wahl einer geeigneten Farbemethode miissen wir uns — gemab den am 
Anfang gemachten theoretischen Erorterungen — vor Augen halten, 
dab es zweierlei basophile Substrate in der Zelle gibt, die aber nicht 
dieselbe chemische Natur haben, dab folglich weder singulare Far¬ 
bungen mit basischen Farbstoffen (Methylenblau, Thionin), noch 
kombinierte Farbungen mit Gemischen, die aus nur einem basischen 
und zwei saueren Farbstoffen bestehen (Triacid), auch noch kombi¬ 
nierte Farbungen mit heterogenen Gemischen, die aus einem basi¬ 
schen und einem saueren Farbstoff bestehen (Methylenblau-Eosin, 
Hamatoxilin-Eosin) ein geniigendes panoptisches Bild geben kdnnen, 
da zwischen den beiden basischen Substraten der Zelle (Chromatin 
und Basiplastin) eine gewisse Antagonie besteht. Wenn also das 
Triacid infolge der Plasmophobie seines einzigen basischen Kompo- 
nenten (Methylgriin) fiir die cytologische Untersuchung des Liquors 
ungeeignet ist, so ist die Hamatoxylin-Eosin-Farbung ungeeignet, weil 
das Hamatoxylin ausschlieblich und xai l£o%t]v ein Kemtink- 
tionsmittel ist und wie das Methylgriin, nur das Basochromatin des 
Kernes zu tingieren fahig ist. Wenn Triacid zwar den Vorteil besitzt, 
dab es die neutrophilen Granula schon farbt, so hat es den Nachteil, 
dab das Spongioplasma bei der Farbung ungefarbt bleibt, dab also 
bei dieser Farbung weder eine Differenzierung von Lymphocyten 
und Lymphoidocyten moglich ist, noch die Plasmazellen zu erkennen 
sind. Die Farbung ermoglicht zwar eine Differenzierung innerhalb 
der oxyphilen Substanzen, doch kommt das eben bei dem Liquor 
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weniger in Betracht. Bei der Hamatoxylin-Eosin-Farbung wird zwar das 
basophile Kemchromatin mit dem Hamatoxylin gut gefarbt, doch 
werden die basophilen Lymphocytenleiber nur schlecht inadaquat 
mit dem sauren Eosin gefarbt, folglich ist diese Methode aus ahnlichen 
Griinden wie Triacid fiir die cytologische Untersuchung des Liquors 
ungeeignet. Bei der May - Griinwald - Farbung werden zwar die 
Lymphocytenleiber adaquat basisch gefarbt, aber das basophile 
Chromatin wird nicht vom basophilen Spongioplasma und dieses 
wieder nicht vom basophilen Paraplasma differenziert. Wenn zwar 
bei dieser Farbung die basophilen Lymphocytenleiber, sowie die neu- 
trophilen und eosinophilen Granule der Leukocyten gut zu erkennen 
sind, so wird der Kern, auf den wir hier besonderen Wert legen 
miissen, nur schwach adaquat mit Methylenblau aber ohne Kem- 
strukturen erkennen zu lassen gefarbt. (Vgl. zu den theoretischen 
Erorterungen A. Pappenheims Atlas der menschlichen Blutzellen, 
Jena 1904—1911, sowie den GrundriB der Farbchemie desselben 
Autors, Berlin 1901.) 

Es liegt mir nun fern, irgendwie zu behaupten, daft ich als erster 
diese Farbungen angewandt habe, denn sowohl die Methylgriin- 
Pyroninfarbung wie die Leishman- Farbung warden schon von 
vielen englischen Autoren sowie auch von deutschen angewandt, 
besonders wird die Methylgriin-Pyroninfarbung viel angewandt. Doch 
sind die Abbildungen von Stoddart 19 ) mit dieser Methode nicht dem 
Bilde entsprechend, das man theoretisch von der Farbung erwarten 
kOnnte. Die Kerne sind bei Stoddart nicht grim, sondern blau, 
dunkelblau; das mag wohl daher kommen, daB durch die eigentum- 
liche Farbgierigkeit der Liquorzellen dieselben etwas starker auch 
mit Pyronin gefarbt werden als die Kerne der Blutzellen und daB sie 
demnach einer Entfarbung mit Alkohol bediirfen, wie ich das auch 
angab 9 ) 10 ). Durch die Alkoholentfarbung wird der Kern grun, da 
durch den Alkohol aus dem Kern das Pyronin entzogen wird. (Alien- 
falls ist dieser Umstand, daB namlich die Kerne blau und nicht grun 
gefarbt sind, kein groBer Fehler, doch darf man keinesfalls behaupten, 
daB der Kern durch — horribile dictu! — rotes Pyronin dunkelblau 
gefarbt wird, wie das Cotton und Ayer 20 ) tun, da ja bekanntlich 
Pyronin ein roter Farbstoff ist.) Auch die Leishman - Farbung von 
Me Donald 21 ) dtirfte nicht ganz korrekt gewesen sein, da die Kerne 
bei ihm nicht violett, sondern eigentumlich hell blau gefarbt sind. 
DaB die Autoren bei der Anwendung der Methylgriin-Pyronin-Methode 
mehrfach Fehler begehen, beweist auch folgende AuBerung von 
Bertelsen und Bisgaard 88 ): ,,Die Plasmazellen, die wohl fast 
das typische fiir die Paralyse sein sollten, sind haufig schwer mit 
Sicherheit von anderen Zellenarten zu differenzieren, so daB man in 
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zahlreichen Praparaten ihres Vorhandenseins nicht sicher ist.“ Da 
Bertelsen und Bisgaard mit Methylgriin-Pyronin farben, kann 
man diese AuBerung gar nicht gut verstehen; bei dieser Farbung 
treten ja speziell die Plasmazellen deutlicher als bei irgendeiner 
anderen Farbung hervor infolge der hochgradigen Basophilie des 
Plasmas der Plasmazellen (s. oben). 

2. Die Methode Alzheimers. 

Nach Alzheimers 84 ) Vorschrift wird die Methode folgender- 
maBen ausgefiihrt: Man laBt 5 ccm Liquor direkt von der Punktions- 
nadel in ca. 10—15 ccm 96prozentigen Alkohol hinabflieBen, man 
schuttelt gut durch, zentrifugiert 8 / 4 Stunden lang, wodurch unten 
am Ende des Zentrifugierrohrchens ein samtliche Zellen enthal- 
tendes Koagulum entsteht. Das Koagulum wird je eine Stunde 
mit absolutem Alkohol, mit Alkoholather aa und mit Ather nach- 
gehartet, dann in Celloidin eingebettet; nach der Einbettung kann 
man dann Schnittpraparate machen. Die Farbung kann nach den 
oben geschilderten Prinzipien vorgenommen werden. Man hat diese 
Methode sehr verschieden beurteilt, von manchen, wie z. B. Cotton 
und Ayer 80 ) wird sie als die einzig brauchbare gepriesen, andere 
wieder, wie z. B. Kafka 7 ) behaupten, daB die Methode ,,wegen 
ihrer Kompliziertheit und langen Dauer fur praktische Zwecke um- 
standlich sei“. Wahrend Andernach 15 ) beim Schneiden Schwierig- 
keiten hatte, haben Bertelsen und Bisgaard 38 ) fast immer sehr 
deutliche Praparate bekommen. Auch Stoddart 19 ) hat die Alz- 
heimersche Methode benutzt und hat damit gute Resultate erhalten. 
Uberhaupt fand diese Methode bei den englischen Autoren, von 
denen ich nur Stoddart 19 ), Cotton und Ayer 80 ), Me Donald 81 ), 
Turner 85 ) nenne, eine groBe Verbreitung, wahrend in der franzo- 
sischen, wie auch deutschen Literatur viele Stimmen dahin lauten, daB 
die Methode fiir klinisch praktische Zwecke etwas zu kompliziert sei. 
So z. B. sagt Anglada 38 ) folgendes liber die Methode: ,,I1 mesemble 
que e’est compliquer le procede ordinaire sans apporter de bien grands 
a vantages. “ Auch ich bin der Ansicht, daB die Methode tatsachlich 
zu kompliziert sei und daB deshalb schon die franzosische Methode 
vorzuziehen sei, ganz besonders weil die franzosische Methode mit 
meinem Farbeverfahren auch fiir die feinste Cytodiagnose geeignet 
zu sein scheint. Ich sehe keinen Vorteil darin, daB die Zellen im 
Schnittpraparat und nicht im Strichpraparat untersucht werden, 
denn die Hauptsache ist ja die Farbung und was die Schadigung der 
Zellen anbelangt, so werden dieselben durch die Fixation mit Alkohol, 
dann die Einbettung und durch das Schneiden viel mehr geschadigt, 
als beim Ausstreichen, so daB man Zellbilder bekommt wie Ander- 
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nach 15 ) auf seiner Tafel auf Figur 3 und 4, wo die Zellen voneinander 
absolut nicht zu unterscheiden sind. DaB die Zellen von Andernach 
so schlecht zu erkennen sind, will ich hier nicht so sehr der Alz- 
heimerschen Methode als dem Umstand zuschreiben, daB er schlechte 
Farbeverfahren angewandt hat. Dieser Umstand zeigt auch, daB 
fiir cytodiagnostische Zwecke, falls man die Zellen qualitativ und 
nicht quantitativ bestimmen will, das allerwichtigste die Wahl einer 
geeigneten Farbemethode ist. Fiir qualitative Zellbestimmungen sind 
m. E. die franzdsische und die Alzheimersche Methode als gleich- 
wertig zu betrachten, doch ziehe ich die franzdsische Methode ihrer 
Einfachheit halber vor. 

3. Die Zahlkammermethode von Fuchs-Rosenthal und die 
quantitative Bestimmung der Zellen. 

Fuchs und Rosenthal 86 ) fanden, daB die franzdsische Methode 
zu viel Nachteile besitzt, um daraus exakte Schliisse beziigl. Art und 
Zahl der Zellen ziehen zu konnen und benutzten deshalb zu cyto- 
diagnostischen Zwecken eine Zahlkammer, die etwas geraumiger ist, 
als die zur Blutzahlung gewohnlich gebrauchte Thoma - Zeisssche 
Zahlkammer. Die Fuchs - Rosenthalsche Zahlkammer hat eine 
Tiefe von 0,2 mm, eine quadratische Basis, deren Seiten 4 mm lang 
sind, so daB die Rammer einen Inhalt von 3,2 cm besitzt. Als Melan- 
geur beniitzen sie die Pipette, die auch bei dem Thoma-Zeiss- 
Verfahren zur Zahlung der weiBen Blutkorperchen verwandt wird 
und als Farbefliissigkeit empfehlen Fuchs und Rosenthal folgende 
Losung: Methyl violett 0,1 

Aq. dest. 50,0 

Acid. acet. glac. 2,0 
M. Filtra. 

Das Vorgehen bei der Zahlung schildem die Autoren folgender- 
maBen: ,,So rasch als moglich nach der Punktion gieBt man etwas 
von dem mehrmals leicht aufgeschiittelten Liquor in ein Glasschalchen, 
in ein zweites eine geringe Menge Zahlfliissigkeit, saugt in dem Melan- 
geur bis zur Marke 1 Zahlfliissigkeit, dann bis zur Marke 11 Liquor 
auf, gchiittelt den Melangeur durch 5 Minuten, um eine gleichmaBige 
Mischung zu erzielen, blast dann den ersten Tropfen aus und fiillt die 
Rammer unter Beobachtung der bei der Blutzahlung iiblichen Regeln. 
Man zahle die ganze Rammer durch. Ist die Gesamtzahl der ge- 
fundenen Zellen gleich a, so berechnet sich daraus die Anzahl der 
Zellen fiir den Rubikmilli meter mit 

x = a {annahemd ~ 

32 \ 3 

unter Beriicksichtigung der Verdiinnung.“ 
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Die Zahlkammermethode von Fuchs und Rosenthal ist der 
erste Versuch gewesen, die Zellen des Liquors in ccm bzw. cmm zu 
zahlen. Bis dahin hat man allgemein nur Strichpraparate nach der 
franzdsischen Methode gemacht und darin die Zellen gezahlt. Ich 
Labe schon ofters 8 ) 9 ) 27 ) gesagt, daB ich fiir einfache klinische Zwecke 
es geniigend halte, die Zellen nur im Strichpraparat zu zahlen, da ja 
auch die Zahlkammermethode keine absoluten Zahlen gibt, wie das 
Kafka 7 ) bewiesen hat. Schonborn 28 ) hat darauf hingewiesen, daB 
in einem Falle die Untersuchung in der Zahlkammer (also im un- 
zentrifugierten Liquor) ein negatives Resultat gab, wahrend der Be- 
fund nach der franzdsischen Methode deutlich positiv war. Auch hat 
Schonborn einmal das Umgekehrte beobachtet. Infolge dieser 
manchmal zweifelhaften Resultate empfiehlt Schonborn die Me¬ 
thode nur als fiir klare Falle (Paralyse) zuverlassig, fiir Grenzfalle 
versagt sie aber und ist fiir die feinere Differenzierung der Zellen nicht 
zu gebrauchen. Zu derselben Uberzeugung kam auch Jones 29 ), der 
um die Methode auch bei Grenzfallen brauchbar zu machen, empfohlen 
hatte, bei Fallen mit geringer Pleocytose den Liquor zu zentrifugieren 
und dann die Zellen im zentrifugierten Liquor zu zahlen. Er verfahrt 
dabei so, daB er in einem Glaschen zentrifugiert, dessen unterster 
Teil in 1 / 10 c cm geteilt ist, gieBt dann bis zu einem bestimmten Teil- 
strich ab, schiittelt um und zahlt die Zellen so im Zentrifugat. Da 
nach der Vorschrift von Jones ein Teil der Falle zentrifugiert, ein 
andererTeil nicht zentrifugiert, untersucht werden soli, ist eine Ver- 
gleichung der Falle neben- und untereinander nicht gut moglich, um 
also diesen Nachteil zu beseitigen, habe ich vorgeschlagen 27 ) in alien 
Fallen zu zentrifugieren und so in der Zahlkammer zu zahlen. Das- 
selbe empfiehlt auch Laignel - Lavastine 30 ). Bertelsen und 
Bisgaard 38 ) stehen meiner Modifikation sehr kritisch gegeniiber, 
da dadurch, wie sie behaupten, eine bedeutende Fehlerquelle eingefiihrt 
werde, indem die Umdrehungsgeschwindigkeit der Zentrifuge und 
der Zeitverlauf ,,in den unbestimmtesten Begriffen“ angegeben 
werden: langsames Zentrifugieren in ungefahr 3—4 Minuten. Wenn 
Bertelsen und Bisgaard nur darin die Fehlerquelle sehen, daB die 
Umdrehungsgeschwindigkeit und der Zeitverlauf in den unbestimm¬ 
testen Begriffen angegeben werden, so ist dieser Fehler leicht abzu- 
schaffen, wenn man fiir die Untersuchung — wie es ja immer der Fall 
ist — immer dieselbe Zentrifuge benutzt und immer genau gleichlang 
zentrifugiert. Ich finde im Gegenteil, daB die Original methode von 
Fuchs und Rosenthal viel groBere Fehlerquellen besitzt, als meine 
Modifikation, wie das auch aus den Fallen von Schonborn 28 ) zu 
ersehen ist. Ich teile keineswegs die Furcht vor der Zentrifuge, die 
Bertelsen und Bisgaard zu haben scheinen, denn durch das Zen- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI. 38 
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Digitized by 


trifugieren, wenn man nur immer dieselbe beniitzt, wird keine Fehler- 
quelle eingefiihrt. Auch Anglada 88 ) weist darauf bin, daB man 
mOglicherweise immer dieselbe Technik beniitzen soil: „I1 faut 
naturellement k l’occasion de chaque examen, se placer toujonrs 
dans des conditions de technique identique, op6rer sur la meme 
quantity de liquide c6phalorachidien, se servir du m£me centrifugeur 
et pendant le m§me laps de temps.“ Halt man diese Vorschrift steta 
vor Augen, so bekommt man ganz exakte Besultate. 

Bertelsen und Bisgaard verfahren nach Rehms”) Vorachlag 

so, daB sie gleich bei der Punktion Liquor in den Melangeur auf- 

saugen und darauf nach 5 Minuten langem Schiitteln mit der an- 

gegebenen Farbfliissigkeit das Zahlen vomehmen. Dieses Verfahren 

soil nach der Ansicht von Rehm 33 ) und Bertelsen und Bisgaard 38 ) 

„ebenso exakt, wenn nicht sogar mehr exakt, als die friiher viel an- 

gewendete franzOsische Methode sein und laBt sich bedeutend leichter 

handhaben“. Wenn ich auch zugebe, daB dieses Verfahren, was die 

Zahlung der Zellen anbelangt, exaktere Resultate gibt, als die fran- 

zdsische Methode, kann ich einen Vorteil dieses Verfahrens gegenuber 

der Modifikation von Kafka 7 ) nicht sehen, die m. E. heute als die 

beste Zahlkammer methode betrachtet werden kann. Die Nachteile, 

die die Methode von Fuchs und Rosenthal besitzt, veranlaBten 

Kafka zu seiner Modifikation: Man laBt 10 Tropfen Liquor bei der 

Punktion direkt aus der Nadel in ein Spitzglaschen flieBen, man gibt 

gleichgroBen Tropfen 2—4—5% mit Methylviolett gefarbter Esaig- 

saure zu, schiittelt um und zahlt dann in der Zahlkammer von Er- 

holz, die 0,9 cmm Rauminhalt hat. Wenn a die gezahlte Zellzahl ist, 

so ist ,, 

11 a 



die Anzahl der Zellen in Kubikmillimetern. Kafka begnugt sich aber 
nicht mit dieser Zahlung, sondern zahlt stets daneben auch im Trocken- 
praparat eine bestimmte Anzahl von Gesichtsfeldern durch, addiert 
die gewonnenen Zahlen und teilt diese Summe durch die Anzahl der 
durchgezahlten Gesichtsfelder. Sicher ist nach unserm heutigen 
Wissen dieses Verfahren: das parallele Zahlen in der Zahlkammer und 
im Trockenpraparat das beste. 

Was die Farbung der Zellen in der Zahlkammer anbelangt, so 
ist es m. E. einerlei, ob man dazu Methylviolett nimmt, wie das Fuchs 
und Rosenthal und auch Kafka tun, oder ob man nach M. Pap- 
penheims Vorschrift Gentianaviolett nimmt, da zwischen den beiden 
Farbstoffen nur in der Zubereitungsart eine Differenz besteht, sonst 
aber leistet der eine ebensoviel wie der andere in bezug auf die Diffe* 
renzierung der Zellen; diese Methode ist eben nicht geeignet, die Zellen 
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zu differenzieren und soil auch dazu nicht verwandt werden, wie das 
anfanghch Fuchs und Rosenthal 26 ) gewollt haben. Zu der Diffe- 
renzierung der Zellen sind nur die Methode von Alzheimer 26 ) und 
von Vidal - Sicard - Ravaut 1 ) geeignet. Auch Schonborn 28 ) ist 
der Ansicht, daB man zur naheren Untersuchung der Zellformen mit 
der Fuchs-Rosenthalschen Methode nicht auskommt und daB 
man dazu fixierte Praparate herstellen muB; es ist mir absolut un- 
verstandlich, wie Rehm 38 ) die Resulate, die er mit dieser Methode 
erhielt „unvergleichlich viel besser“ fand, als die Resulate mit der 
franzdsischen Methode. 

Bei der Zahlung im Trockenpraparat kann man verschiedentlich 
vorgehen. Man kann den Liquor durch eine Mischpipette verteilen, 
wie das Walter 16 ) tut, und man erzielt dadurch tatsachlich eine viel 
groBere Exaktheit bei der Zahlung; in den meisten Fallen geniigt 
aber die von Kafka 7 ) und auch von mir (s. oben) angewandte Art 
der Verteilung auf den Deckglasern, worauf man die Zahlung der 
einzelnen Qesichtsfelder vornimmt. Ich zahle, wie ich das schon friiher 
mitgeteilt habe*) stets 15 Gesichtsfelder in je drei Praparaten und be- 
komme so das arithmetische Mittel von 45 Gesichtsfeldem. Ist die 
Zahl der Zellen im Mittel 1—3, so bezeichne ich die Reaktion mit 

I, 4—0 Zellen geben Reaktion II, 7—20 Zellen Reaktion III, 21—50 
Zellen Reaktion IV, 61 und mehr Zellen Reaktion V. (Ich beniitze 
stets ein Zeiss-Mikroskop von 160 mm Tubuslange mit Okular 4 
und Olimmersion 1/12", also eine ungefahr tausendfache VergrdBe- 
rung.) Diese Bezeichnung entspricht ungefahr der Bezeichnung, die 
von Ravaut 31 angewandt wurde. — Liebscher 82 ) empfiehlt zur 
Bezeichnung der Resultate folgende Formel: 

min. — max. 

N ’ 

wobei zu beachten ist, daB die Formel keineswegs als eine mathe- 
matische Formel zu betrachten ist. Min. bedeutet die Minimale, 
max. die maximale Zahl der Zellen in einem Gesichtsfelde, N bedeutet 
die Zahl der durchgezahlten Gesichtsfelder. — Chotzen 39 ) verteilt 
0,2 ccm Liquor auf 4 Deckglaser und zahlt dann die Zellen mit Ehr¬ 
lichs Zahlokular. — Kafka 7 ) und Fischer 6 ) zahlen auch in ahn- 
licher Weise wie ich und geben die Durchschnittszahl der gefundenen 
Zellen als Resultat an. 

II. Kurzer tlberblick fiber einige Streitfragen der Hamatologie in bezug 

auf die zelligen Elemente der Lumbalflfissigkeit 

1. Allgemeines. 

Nissl und nach ihm Rehm 83 ) haben darauf hingewiesen, ,,wie 
schwierig es sei unter den Blutelementen, bei der verschiedenen 

38* 
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Nomenklatur der Autoren, mit einer Bezeichnung verstandlich zu 
werden, so daB alle unter einem Namen eine Form verstehen“. Wenn 
ich auch zugeben muB, daB in der Hamatologie zurzeit noch groBe 
Meinungsverschiedenheiten bestehen in bezug auf die Nomenklatur, 
so halte ich doch eine Einigung und eine Klarang der Aussichten nicht 
fiir so schwierig, wie Nissl und Rehm, ganz besonders aber nicht 
in den Fragen, die sich auf die im Blut und im Liquor vorkommenden 
zelligen Elemente beziehen. 

Es kommen hier namentlich drei wichtige Fragen in Betracht: 

1. Die Frage, ,,ob die im Liquor bisher durchweg und schlechtweg als 
Lymphocyten bezeichneten Zellen wirklich Lymphocyten sind und 
nicht vielleicht histiogene Lymphocyten ?“ (Sz6csi 9 ) S. 80.) 2. Die 
Frage, ob die als Endothelzellen bezeichneten Elemente nicht viel- 
mehr Monocyten sind? 3. Die Plasmazellenfrage. 

Die neuere Hamatologie teilt auf Grand der differentiellen 
panoptischen Farbemethoden die weiBen Blutkdrperchen in lym- 
phoide Zellen und Granulocyten. Die Granulocyten des normalen 
Blutes stammen aus praformiertem Myeloidgewebe, welches nor- 
malerweise nur im Knochenmark vorhanden ist, pathologischer- 
weise aber auch extramedullar aus GefaBwandzellen hervorgehen 
kann (z. B. lokale Eosinophilie). Die ungekomten lymphoiden 
Zellen sind nicht gleichbedeutend mit Lymphocyten, sondern um- 
fassen Lymphocyten und andere ungekOmte Zellen, die zum Teil 
unreife Vorstufen der Granulocyten sind. Es entstehen daher lym- 
phoide Zellen sowohl im normalen und pathologisch neugebildeten 
lymphatischen Gewebe, wie auch im Rnochenmarkgewebe. Man kann 
die lymphoiden Zellen in 2 bzw. 3 Hauptgruppen teilen: 

1. kleine und groBe Lymphocyten; die groBen Lymphocyten sind 
Vorstufen der kleinen und stammen aus lymphatischem Gewebe; 

2. lymphoide Leukoblasten: Vorstufen der Granulocyten, stammen 
aus Myeloidgewebe; 

3. endotheloide Monocyten (mononucleare Leukocyten, Ubergangs- 
formen); die Frage ist, ob diese Zellen eine eigene Grappe bilden oder 
identisch sind entweder mit den groBen Lymphocyten oder mit den 
Leukoblasten. 

Die Makrolymphocyten und die Leukoblasten haben nach A. Pap- 
penheim eine gemeinsame Stammzelle: den Lymphoidocyten (GroB- 
lymphocyt, Stammzelle). Aus diesem bilden sich also sowohl Makro¬ 
lymphocyten, wie auch Leukoblasten und vielleicht auch — falls sie 
eine eigene Gruppe bilden — die Monocyten; die Mykrolymphocyten 
(die kleinen Lymphocyten des normalen Blutes) und die Mikroleuko- 
blasten (pathologische Zellart) kdnnen sowohl direkt aus ihren Mutter- 
zellen, den Makrolymphocyten (groBer Lymphocyt) und Makroleuko- 
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blasten (Myeloblast von Schridde - Nageli) hervorgehen, wie auch 
indirekt aus den Mikrolymphoidocyten (durch Proliferation differen- 
zierter Lymphoidocyt). Wenn wir nun vorlaufig vom Monocyten, 
dessen Herkunft noch strittig ist, absehen, so kdnnen wir fur die 
anderen Zellen folgendes Schema aufstellen: 


Lymphoidocyt 


! lymphoblastischer 
Makrolymphocyt 


Makroleukoblast -■ ->- Promyelocyt —!-► Myelocytmutterzelle 


I 

Y 


L 

f / 


I Mikrolymphoidocyt | 


|Mikrolymphocyt! 


\ 




| Mikroleukoblast [ — Mikropromyelocyt - 


Myelocyt 


leukocytoider 

Lymphocyt 


Metamyelocyt 

I 


*■ Altersformen 

-*- artliche Differenzierung 

-► Ditferenzierung durch Proliferation. 


polynuclearer Leukocyt 
mit a, y, ^-Granulation. 


I Zellen, die im Liquor I 
I vorkommen kdnnen j 


Schema 1. 


Aus diesem Schema ist leicht zu erkennen, welche Zellen fur den 
Liquor in Betracht kommen. Uber die polynuclearen Leukocyten ist 
eigentlich nichts Besonderes zu sagen. Die Autoren sind alle einig fiber 
die Zellform die als polynuclearer Leukocyt bezeichnet wird; beziiglich 
der Genese dieser Zellen sind schon die Ansichten geteilt. Die Dua- 
listen (Ehrlich, Schridde, Nageli) teilen streng die Lymphocyten 
von den Leukocyten und sehen als jiingste Form des Leukocyten den 
Myelocyten, bzw. den Myeloblasten an, welcher aber mit der Jugend- 
form des Lymphocyten in gar keinem genetischen Konnex steht. Die 
Unitarier (Weidenreich, Grawitz) lassen die Leukocyten aus 
den Lymphocyten entstammen, so daB die Lymphocyten eigentlich 
als unreife Vorstufen der Leukocyten anzusehen waren. A. Pappen- 
heim vereinigt gewissermaBen die beiden Ansichten und nimmt eine 
gemeinsame Stammzelle an, aus welcher sowohl der Lymphocyt, wie 
auch der Leukocyt ihren Ursprung nehmen. Diese Frage nach der 
Cytogenese des Leukocyten ist fur den Liquor weniger wichtig, da hier 
nur die Frage in Betracht kommt: sind die Zellen des Liquor cerebro- 
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spinalis histiogen oder hamatogen ? Was nun diese Frage in bezug auf 
die Leukocyten anbelangt, so konnen wir ohne weiteres sagen, daB die 
neutrophilen Leukocyten eo ipso aus dem Blute stammen, wahrend 
die Eosinophilen lokal und hamatogen sein kbnnen. Sind die eosino- 
philen Zellen des Liquors nur polynuclear, so sind sie sicher hama¬ 
togen; sind sie aber nur mononuclear, so sind sie lokal entstanden, 
wahrend im Falle, wenn mononucleare und polynucleare gemischt vor- 
kommen, sie entweder nur lokal oder lokal und hamatogen entstanden 
sein kdnnen. 


2. Uber Lymphocyten. 

Anders steht es mit den Lymphocyten. Diese werden von Nissl 
und Marschalkd fur hamatogen gehalten, desgleichen von Maxi- 
moff und Schridde. A. Pappenheim, und nach ihm Naegeli 
hat in Anlehnung an Marchandumd Unna eine histiogene Abstam- 
mung der Lymphocyten proklamiert. Fiir den Liquor hat spater 
Oskar Fischer auch etwas ahnliches gesagt, aber ohne Pappen¬ 
heim oder Marchand und Unna zu kennen und zu nennen. A. 
Pappenheim unterscheidet streng zwischen histiogenen und hama- 
togenen Lymphocyten und erklart speziell die entziindlichen Plasma - 
zellen als von histiogenen Lymphocyten abstammend. Indessen haben 
sich Maximoff, Schridde, G. Schwarz u. a. gegen eine besondere 
nomenklatorische Trennung zwischen echten Lymphocyten und histio¬ 
genen lymphocytoiden Zellen ausgesprochen, da beide morphologisch 
und tinktoriell isomorph seien. Auch die histiogenen entziindlichen 
Rundzellen seien Lymphocyten und die hamatischen Lymphatogenen 
stammen urspriinglich auch vom Bindegewebe ab. Diese Ansicht 
war besonders berechtigt zu einer Zeit, wo man Farbungen benutzte, 
die am Deckglas und im Schnittpraparat die Kemstrukturen 
nicht besonders gut hervortreten lieBen (May-Grunwald und 
Methylgriinpyronin). Neuerdings hat man mit Hilfe der modernen 
Romanowsky - Azurfarbung noch weitere lymphoide Zellen kennen 
gelemt, die sich dem auBeren Habitus nach ganz wie Lymphocyten 
verhalten, aber eine besonders eigenartige Kemstruktur zeigen. 
Diese Zellen, die Pappenheim Lymphoidocyten nennt, sind ge- 
wissermaBen indifferente, noch nicht lymphatisch differenzierte Lym¬ 
phocyten, Ur- oder Stammlymphocyten, aus denen sich die definitiven 
Lymphocyten erst spater entwickeln, ebenso wie unter myeloplasti- 
schen Reizen im Myeloidgewebe die Myelocyten von ihnen ihren 
Ursprung nehmen. Es scheint, daB bei histiogener Lymphocytopoese 
zuerst stets diese Lymphoidocyten gebildet werden. Diese Lymphoido¬ 
cyten sind ihrem mikroskopischen Verhalten nach groBe basophile 
nngekdmte Zellen mit rundlichem oder auch gebuchtetem Kem, welch 
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letzterer 2—3 Nucleolen besitzt. Dieser eigenartig charakteristische 
Kera hat eine weder myelocytare noch lymphocytare Struktur, und 
eben nur diese spezifische „leptochromatische“ (Pappenheim) Kern- 
struktur unterscheidet ihn teils vom Myeloblasten der Dualisten 
(Nageli), teils vom groBen Lymphocyten (lymphoblastischer Makro- 
lymphocyt nach Pappenheim). Genau dieselbenCharakteristika wie 
der Lymphoidocyt, hat auch der aus ihm durch Proliferation ent- 
standene Mikrolymphoidocyt, welcher fur den Liquor mehr in Be- 
tracht kommt. Die Frage, die ich fur diese Zellart gestellt habe, 
lautet: Sind die im Liquor cerebrospinalis als Lymphocyten be- 
zeichneten zelligen Elemente alle Lymphocyten oder gehort vielmehr 
ein Teil zu den Mikrolymphoidocyten ? Auf diese Frage wollen wir 
dann spater naher eingehen. 

3. Die Monocyten. 

Die zweite wichtige Frage, die die Hamatologen zurzeit beschaftigt 
und die auch auf den Liquor in Betracht kommt, ist die Frage der sog. 
groBen mononuclearen Leukocyten von Ehrlich, die Pappenheim 
mit dem Namen ,,Monocyt“ bezeichnet hat. Die Monocyten sind 
groBe, stark basophile ungekomte Zellen; sie besitzen einen rund- 
lichen oder, wenn sie gealtert sind, einen gebuchteten Kern. Pappen¬ 
heim faBt unter dem Namen ,,Monocyt“ folgende Typen zusammen: 
Den schmalleibigen, rundkemigen, normalen, groBen Lymphocyten, 
den sog. Lympholeukocyten mit breitem Rand und kleinem runden 
Kern und die sog. t)bergangsformen mit gebuchtetem Kern. Im 
Liquor cerebrospinalis werden die sog. groBen Mononuclearen (gros 
mononucl6aires) und tlbergangsformen {formes de transition) bfters 
gefunden, ebenso wie die sog. Endothelialzellen. Doch ist in der Hama- 
tologie die Stellung der Monocyten an und fur sich und ihr Verhaltnis 
zu den Endothelzellen noch sehr streitig, und deshalb miissen wir 
im Liquor mit der Deutung dieser Elemente ganz besonders vor- 
sichtig sein. 

Die Monocyten sind die Crux der Hamatologen. Man ist sich im 
Unklaren und es besteht die groBte Meinungsverschiedenheit in bezug 
auf ihre gewebliche Genese und den Bezug auf ihre genetischen Be- 
ziehungen zu den sonstigen Blutzellen. Die Dualisten mit Ehrlich 
an der Spitze trennen die Monocyten scharfstens von den Lympho¬ 
cyten und setzen sie in genetischer Beziehung nur zu den Knochen- 
marksgranulocyten. Ehrlich, der der Milz die Funktion abspricht, 
polynucleare Granulocyten zu bilden, laBt diese Zellen zwar in poly- 
nucleare Leukocyten iibergehen, aber zum Teil doch auch in der Milz 
entstehen; Turk bezeichnet sie sogar als Splenocyten. Helly und 
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ebenso Ziegler (sonst auch Dualisten) erklaren die Milzpulpazellen 
aber fiir lymphocytar. Die Unitarier besonders Weidenreich und 
Grawitz setzen die Monocyten in genetiscbem Konnex zu den 
Lymphocyten, lassen sie aber ebenfalls in Granulocyten ubergehen, 
so daB sie ein Zwischenstadium in der Entwicklung der Lymphocyten 
zu Granulocyten sind. Patella erklart diese Zellen fiir GefaBendo- 
thelzellen. A. Pappenheim nimmt einen eklektischen KompromiB- 
standpunkt ein; er betont, daB die Monocyten im normalen Bint 
lymphocytaren ungekomten Charakter haben und daB, wenn sie 
neutrophil gekornt erscheinen (wo er sie dann Leukoblasten bzw. 
Promyelocyten nennt), das ein Zeichen pathologischer Knochenmarks- 
reizung darstellt. In entziindlichen Exsudaten bilden sie die leuko- 
cytoiden Wanderzellen von March and. Sie stehen der lymphoido- 
cytaren Stammzelle einerseits und der lymphoblastischen und der 
leukoblastischen Mutterzelle andererseits sehr nahe. Nach Ansicht 
von A. Pappenheim, der sich auf embryologische Arbeiten besonders 
von Maximoff stiitzt, sind alle Blutzellen urspriinglich mesen- 
chymatisch-perithelialer oder mesenchy matisch -endothelialer Ab- 
kunff und daher stehen auch die Monocyten den Endothelzellen 
auBerordentlich nahe, speziell im Exsudat serbser Hohlen erscheinen 
die schmalleibigen groBen Formen wie Lymphoidocyten, die bucht- 
kernigen -wie Monocyten, die breitleibigen wie Endothelien, trotzdem 
ist zwischen alien drei Typen ein kontinuierlicher, morphologischer, 
vielleicht auch genetischer tJbergang. Das Stammbaumschema nach 
A. Pappenheim ware dann ungefahr so aufzustellen: 


Altersform Lymphoidocyt A Iters form 



lymphoblastischer Leukoblast 

Makrolympbocyt 


Schema 2. 

Die Altersform des lymphoblastischen Makrolymphocyten stellt den 
lymphocytaren Monocyten des Normalblutes dar, wahrend die Altere- 
form des Leukoblasten der pathologische Myeloide (histiogene) Monocvt 
ist. Wir konnen aber dieses Schema so schreiben, daB wir die gene- 
tischen Beziehungen der Makrolymphocyten und auch des Leuko¬ 
blasten veranschaulichen, gleichzeitig aber auch die mogliche gene- 
tische bzw. morphologische Beziehung des Monocyten zu den beiden 
genannten Zellen darstellen. 
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Alters form Endotbelzelle Altersform 



Makrolymphocyt I— Lymphoidocyt —>- Leukoblast 


Y Y t 

Mikrolymphocyt -<-Mikrolymphoidocyt->- Mikroleukoblast 



leukocytoide Altersform 

Altersform Schema 3. 

Durch die neuesten Forschungen von Pappenheim und 
Ferrata 40 ) wurde etwas Klarung in die Frage gebracht, doch ist die 
Stellung des Monocyten zu Lymphocyten und Leukocyten noch immer 
fraglich. Es ist noch fraglich, ,,ob diese groBen Lymphocyten 
(Monocyten) mit den Makrolymphocyten identisch oder von ihnen 
verschieden sind und im letzten Fall, ob sie ein besonderer dritter, 
direkter Differenzierungszweig der Lymphoidocyten oder erst ein 
solcher Differenzierungszweig der lymphoblastischen Makrolympho¬ 
cyten sind“. (Pappenheim-Ferrata vgl. S. 42). Neuerdings nimmt 
Pappenheim 10 *) los ) folgendes an: Es gibt zwei verschiedene Typen 
von Monocyten, so daB der Name ,,Monocyt“ nur ein Sammelbegriff 
ist, welcher die Altersformen des lymphoblastischen Makrolymphocyten 
und des Leukoblasten umfaB. Der leukoblastische Typ findet sich nur 
im pathologischen Blut, wahrend die normalen Monocyten vom lympho- 
cytaren Typus sind. Pappenheim gibt daher der Vermutung Aus- 
druck, daB die Monocyten entziindlicher Exsudate, wenn sie vom leuko- 
blastischen Typus sind, nicht emgriert, sondern von lokaler, histio- 
gener Genese sind. 

Kompliziert wird die Frage des Monocyten im Liquor noch dadurch, 
daB hier wie in alien Exsudaten noch ihre Beziehung zu frei gewordenen 
Endothelien hinzukommt. Urspriinglich embryonal sind Lympho¬ 
cyten und Leukocyten den Endothelien nahe verwandte Zellen, indes 
schon weiter differenziert als diese. Es ist daher denkbar, daB die ent- 
sprechenden Exsudatzellen wenn schon nicht selbst Endothelien, so 
doch nachste Entwicklungsstadien dieser sind. 

Finden wir also im Liquor groBe stark basophile Zellen, die keine 
Granula haben (im Monocyten konnen hochstens die Azurgranula von 
Michaelis und Wolff vorkommen) und einen rundlichen oft aber 
auch gebuchteten pachychromatischen Kern haben (vgl. Pappen¬ 
heim - Ferrata 40 ), Tafel II), so miissen wir fragen: sind diese Zellen 
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Monocyten oder sind sie Endothelzellen, wie sie von vielen Neurologen 
genannt werden? Wenn wir diese Zellen als Monocyten bezeichnen 
wollen, kann man ev. irgend welche Schliisse daraus ziehen auf die 
Stellung dieser Zellen zu den Lymphocyten bzw. Leukocyten*). 

4. Die Plasmazellen. 

Die dritte Frage, die ich am Anfang dieses Kapitels erwahnt habe, 
ist die Plasmazellenfrage. Die Plasmazellenfrage, so einfach sie 
auch scheinen mag, ist mit der Zeit sehr kompliziert geworden. 
Der Begriff der Plasmazelle, ihr biologisches Verhalten, ihr Vor- 
kommen in den verschiedenen Organen, ihre Funktion werden in der 
verschiedensten Art und Weise gedeutet. Aber vielleicht noch mehr 
als diese Eigenschaften werden die Entwicklung und Herkunft der 
Plasmazellen diskutiert. Wir wollen gleich hier sagen, daB wir den 
Begriff der Plasmazelle in dem Sinne nehmen, wie er von Unna 8 *) 
zuerst konstituiert wurde. Die Plasmazelle ist nach Unna eine par 
excellence pathologische Zellart, deren Granoplasma (i. e. Spongio- 
plasma von Pappenheim) sehr stark entwickelt ist. (Daher die 
hochgradige Basophilic ihres Plasmas). Das Plasma hat eine eigen- 
tiimlich kriimmelige Beschaffenheit und wie Weidenreich 88 ) sagt, 
scheint ,,die stark farbbare Substanz aus auBerordentlich kleinen und 
gleichmaBigen, aber doch nicht ganz distinkt hervortretenden Kornem 
zu bestehen". Die echte Plasmazelle ist eine meistens recht groBe 
Zelle mit einem exentrisch gelegenen Kern, welcher einen Nucleolus 
besitzt, doch wird das Vorkommen des Nucleolus von einzelnen 
Autoren (Hoffmann) bestritten. Das Chromatin des Kernes ist 
radiar angeordnet, daher nannte Pappenheim 87 ) den Kem ,,Rad- 
kern"; als besonders charakteristisch wird von manchen Autoren ein 
lichter spongioplasmafreier Hof um den Kem hervorgehoben, in dem 
naeh Pappenheim der Zentralapparat belegen ist. Das ist die echte 
Plasmazelle, wie sie von Unna beschrieben wurde und wie er sie in 
seinem Histologischen Atlas abbildet 70 ). Neben diesen echten Plasma- 
?ellen fand Unna noch kleine, protoplasmaarme lymphocytiforme 
Zellen mit stark farbbarem runden oder ovalen Kem, die er fur Deri- 
vate der echten Plasmazellen halt und Plasmatochterzellen nennt. 
Wahrend Unna die Plasmazellen zuerst im Gewebe beschrieben hat, 
wurden sie von Marschalkd 88 ) im Blut auch gefunden. Dieser Be- 

*) Bezfiglich der Literatur fiber diese Fragen verweise ich auf die Arbeiten 
von A. Pappenheim, sowie von Weidenreich und Maximoff und die ver¬ 
schiedenen Lehrbficher der Hamatologie sowie besonders den Atlas der menach- 
lichen Blutzellen von A. Pappenheim und die klinisohe Pathologie des Blutes 
von Grawitz. 
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fund fiihrt uns weiter zu der meist umstrittenen Seite der Plasma- 
zellenfrage: woher stammen die Plasmazellen ? 

Zwei Anschauungen stehen sich gegeniiber, um nur die wichtigsten 
zu nennen: Unna und Pappenheim vertreten die Ansicht, daB 
die Plasmazellen histiogener Abkunft, also Abkommlinge des Binde- 
gewebes (fibrioblastisch,Unna) seien, so daB sie alsoentweder Mutter- 
zellen der Lymphocyten des Gewebes seien (Unna) oder aber daB um- 
gekehrt die GewebSlymphocyten die Mutterzellen der Plasmazellen 
seien (Pappenheim). Demgegeniiber behaupten Neisser und Mar- 
schalko, zu denen sich auch Nissl 89 ) bekannt hat, daB die Plasma¬ 
zellen hamatogener Herkunft seien, daB sie also aus den Blut- 
lymphocyten enstanden seien. Nissl 89 ) behauptet, daB die Plasma¬ 
zellen aus den kleinen und groBen Blutlymphocyten entstanden 
seien, die dann aus den GefaBen emigrieren und in den Adven- 
titialscheiden sich ansammeln bzw. weiterentwickeln. Pappen¬ 
heim 90 ) 91 ), ebenso Weidenreich 88 ) nehmen hier einen eklektiven 
Standpunkt ein; sie anerkennen zwar, daB die Plasmazellen auch aus 
den emigrierten Lymphocyten entstanden sein konnen, doch ist die 
andere Entstehungsart wichtiger, die namlich, daB die Plasmazellen 
antochthon im Gewebe aus den histiogenen Lymphocyten entstehen. 

Pappenheim betont ausdriicklich, daB die Plasmazellen nicht 
hamatogen, sondem lymphocytogen sind, wobei unter Lymphocyten 
nicht ausgewanderte Lymphocyten zu verstehen sind, sondem histio- 
gene Abkommlinge adventitieller mesenchymatischer Perithelien 
(Klasmatocyten), so daB die Plasmazelle eigentlich nur ein durch Reiz 
umgewandelter histiogener Lymphocyt ist. Die histiogenen Lympho¬ 
cyten selbst leitet er mit Marchand von adventitionellen Peri¬ 
thelien ab. Auch Oskar Fischer ist ein Anhanger der Lehre von der 
histiogenen Abstammung der Plasmazellen, wie er iiberhaupt fiir die 
histiogene Abstammung der zelligen Elemente des Liquor cerebro- 
spinalis ist. 

Neuerdings behauptet Pappenheim 103 ), daB eine jede lymphoide 
Zelle eine Plasmazelle haben kann, denn, wie er sagt. ist jede lym¬ 
phoide Leukocytenform mit besonders stark basophilem Plasmarand 
eine Plasmazelle. Demnach gibt es zwei groBe Gruppen von Plasma¬ 
zellen: 1. histiogene fibroblastische (Unna) Plasmazellen und 2. leuko- 
cytare oder polyblastische mobile Plasmazellen. Diese letzteren zer- 
fallen in drei Unteiarten: a) die Plasmazellen von Schridde-Hodara, 
b) die Plasmazelle xai l£vyjjr. Typus Unna-Marschalk6, entstehen 
wahrscheinlich aus histiogenen myeloischen Lymphocyten, c) Unnasche 
Plasmatochterzellen. Im Liquor kommen die beiden letzten Plasma- 
zellarten vor. Ahnlichen Standpunkt wie Pappenheim nimmt auch 
Downey 93 ) ein. 
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Die Frage, die wir nun auf den Liquor cerebrospinaiis stellen 
wollen ist die: bringen die Befunde von Plasmazellen im Liquor 
irgendeinen Beweis fur die histiogene oder hamatogene Theorie? 

III. Die Zellarten des Liquor cerebrospinaiis bei den verschiedenen 

Antoren. 

Wie ich schon anfangs erwahnt habe, hatte man, als die cytologische 
Untersuchung des Liquors auf viele technische Schwierigkeiten stieB, 
im allgemeinen nur von Lymphocyten und Leukocyten im Liquor 
gesprochen imd erst spater begann man die Zellen etwas naher zu dif- 
ferenzieren. Doch auch heute noch findet man Autoren, die sich mit 
der Feststellung der Lymphocyten und der Leukocyten begniigen, so 
z. B. sagt Anglada 3 ®) in seinem Ende 1909 erschienen Buche aof S. 208 
folgendes: ,,Nous etudierons la reaction leucocytaire dans les maladies 
sous ses deux formes les plus caract&istiques: la polynucleose et la 
lymphocytose. Sans doute cette classification est imparfaite, 
en ce cas qu’elle ne tient pas compte des autres elements plus d£tailles 
eosinophiles, neutrophiles, cellules endoth£liales, gros mononucleaires, 
plasmatzellen, reisungsformen. Mais, outre que leur signification n’est 
pas suffisamment connue encore, on peut, en examinant les diff6rentes 
observations, se rendre compte qu’ils ne jouent aucun role pour l’4tab- 
lissement d’un diagnostic." Auch ich hatte friiher die Ansicht 8 ), daB 
die Feststellung von Lymphocytose oder Leukocytose fiir die Diagnose 
geniigend sei, bin aber von dieser Ansicht abgekommen und glaube 
sicher, daB wir von einer mdglichst genauen exakten Differenzierung 
der Zellen noch sehr wichtige und wertvoile Resultate erwarten konnen. 

Ich wollte eigentlich eine ganz ausfiihrliche Ubersicht der Literatur 
iiber die mikroskopische Beschaffenheit der Zellen geben, doch wie 
auch Kafka 7 ) sagt, ist dies ,,bei den hier besonders massenhaft auf- 
gespeicherten und so ganz divergierenden Materiale" ganzlich unmoglich 
und daher werde ich nur die wichtigsten Arbeiten beriicksichtigen 
miissen und nur auf solche naher eingehen, die auch Abbildungen der 
Zellen bringen. 

Widal-Sicard imd Ravaut 1 ) fanden bei Tabes kleine mono- 
nucleare Zellen, endothelartige Zellen und selten polynucleare Zellen. 
Sie benutzen immer das Wort ,,cellule", ohne dazu Stellung zu nehmen, 
ob diese ,.cellules" Lymphocyten oder Leukocyten sind. Sicard 4 *) 
selbst sagt folgendes in seinem 1901 erschienenen Buche iiber die Cyto¬ 
logie bei den akuten meningitischen Prozessen: ,,Chez l’homme normal, 
nous avons montr6, avec Widal et Ravaut, que le liquide c^pbalo- 
rachidien ne contient que peu d’elements cellulaires: pas de leucocytes 
polvnucleaires, quelques rares cellules uninucl£aires, mononucleaires 
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petite, c’est-A-dire lymphocytes. Mais, des que la meninge est en- 
flammee, aussitot, il y a exode d’616ments cellulaires dans leliquide 
c^phalo-rachidien. II existe de la leucocytose et une leucocytose presque 
toujours abondante." (1 c. S. 164.) Wenn auch Sicard die Varietat 
der vorhandenen Zellen betont, so spricht er doch weiter im allgemeinen 
von Lymphocyten und Leukocyten. Duflos 43 ) spricht auch nur von 
diesen beiden Zellarten, ohne naher auf ihre Natur einzugehen. D6chy 44 ) 
erklart im Gegensatz zu Sicard (s. oben), dab im Liquor normalerweise 
gar keine Zellen zu finden waren; in pathologischen Fallen fand er 
polynucleare und Lymphocyten. „Des polynucleaires, agents puissants 
de defense, venus sans doute par diap6dese des vaisseaux sanguins 
congestionnes; des lymphocytes extravas^s des gaines lymphatiques 
peri vase ulaires, plus frequents et plus nombreux, temoins de reactions 
plus faibles et plus lentes.“ (1. c. S. 35.) Milian 45 ) unterscheidet Lym¬ 
phocyten, Leukocyten und Mononukleare, laBt uns aber vollstandig 
im Zweifel dariiber, was er unter Mononuklaren versteht. AuBer diesen 
3 Zellarten fand Milian auch Plasmazellen, was auch aus dem Grunde 
interessant zu sein scheint, weil man im allgemeinen der Ansicht ist, 
daB Fischer 6 ) als erster die Plasmazellen im Liquor feststellte. (Mi¬ 
lian: „Dans la m&iingite tuberculeuse, il y a A c6t4 des lympho¬ 
cytes, des mononucl&ures moyennement volumineux, A protoplasma 
basophile et k noyau exentrique, qui sont des plasmazellen.“) Merk- 
wiirdig ist nur, daB Milian die Plasmazellen nur bei Meningitis tuber¬ 
culosa, nicht aber auch — wie Fischer — bei Paralyse fand; bei dieser 
letzteren Krankheit stellte Milian auBer den oben genannten 3 Zell¬ 
arten auch endotheliale Zellen feet, die bei Tabes nicht vorkommen 
sollten. Im groBen Traite de pathologie mentale von Ballet 13 ) ist der 
Befund bei einem Falle von Paralyse auf einer Tafel abgebildet, doch 
ist an diesem nur mit Methylenblau gefarbten Bilde wenig zu erkennen, 
selbst die polynuclearen Leukocyten sind schwer von den Lymphocyten 
zu unterscheiden; um so weniger kann also von einer feineren Differen- 
zierung innerhalb der Lymphocyten oder der Leukocyten die Rede sein. 
Ferrier 46 ) untersuchte einen Fall von Leukamie und fand neben wenig 
roten Blutkdrperchen nur eine auBerst minimale Anzahl von Leukocyten. 
Sabrazes und Muratet 47 ) 48 ) haben Hamatomakrophagen im Liquor 
beschrieben und ihr Befund wurde auch von Kafka 49 ) bestatigt. 
Sabrazes und Muratet halten die Hamatomakrophagen fiir Endo- 
thelzellen und beschreiben sie als sehr groBe Zellen mit einem ovalen 
Kern, deren Plasma rote Blutkorperchen, Krystalle, Hamatoidin- 
komchen, Leukocytenkemreste und Vakuolen enthalt; diese Zellen 
kdnnen auch Abkdmmlinge der Komchenzellen sein. Kafka 49 ) erkennt 
diese Zellen nicht als endotheliale Zellen, sondem als degenerierte 
weiBe Zellen. 
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Auf das Jahr 1903 fallen die ersten deutschen Arbeiten fiber Cyto- 
diagnostik, speziell ffihrte Schonborn 60 ) dieses Verfahren in Deutsch¬ 
land ein. Czerno - Schwarz und Bronstein 51 ) haben gefunden, 
daB die normale Lumbalflfissigkeit keine Zellen oder nur wenige Lympho- 
cyten enthalt, pathologischerweise tritt aber eine Lymphocytose oder 
eine Polynukleose ein. Frenkel 14 ) begeht — wie ich darauf schon 
oben hinwies — offenbar den Fehler, daB er Lympohocyten und Leuko- 
cyten miteinander verwechselt, und so spricht er ziemlich durchein- 
ander einmal von Lymphocytose, einmal von Leukocytose. 

E. Meyer 3 ) fand auBer Lymphocyten und polynuclearen Leuko- 
cyten folgende Zellarten: ,,gr6Bere blaue Kerne, ohne besondere Zeich- 
nung, die von intensiv roten Kdmem im Zelleib umgeben sind (eosino- 
phile Kdmung ?). Diese Zellen ahneln den Mastzellen“. „Zellige Ele- 
mente, deren Kern aber etwas groBer erscheint als der der Lympho- 
cyten, sich nur blaBblau gefarbt hat und ein feines fadiges Gerfist er- 
kennen laBt. Ich neige dazu, sie als kleine einkemige Leukocyten auf- 
zufassen.“ Es ist schwer, so nach der Beschreibung ohne Abbildungen 
zu sagen, was ffir Zellen diese sein kfinnten. Zu einer spateren Arbeit 4 ) 
gibt Meyer eine Tafel, die aber nicht viel beweist: die als Lympho¬ 
cyten bezeichneten Zellen (Tafel XIII, Fig. 1) lassen absolut keine 
Chromophilie erkennen und so kann man sie nur mit Wahrscheinlichkeit 
als Lymphocyten ansehen. ,,Die gequollenen formveranderten Lympho¬ 
cyten “ (Fig. 2 u. 3) sowie die Tumorzellen (Fig. 4 u. 5) lassen sich auch 
nur mit schwerer Mfihe als solche erkennen, was Meyer auch selbst 
einsah, da er bei Fig. 2 und 5 selbst und mit vollem Recht ein Frage- 
zeichen nach seiner Bezeichnung setzt. AuBer den Lymphocyten findet 
Meyer noch kleine mononucleare und polynucleare Leukocyten und 
Mastzellen. AuBer bei Meyer finde ich sonst nirgends Angaben fiber 
Mastzellen im Liquor. Fischer 6 ) betont sogar ausdrficklich, daB er nie 
Mastzellen gefunden hat. In der Tat fand ich auch Zellen, die den Mast¬ 
zellen ahnlich sind (vgl. Tafel XIII, Fig. 41—43), doch spricht die Natur 
der Komelung sehr dagegen, daB man diese Zellen als Mastzellen an- 
sieht. (Naheres fiber diese Zellen s. unten). 

Im Jahre 1904 berichteten Abraham und Ziegenhagen 8 *) fiber 
ihre Resultate; sie unterschieden Endothelzellen, freie Fettkdrner imd 
Krystalle. Ebenfalls auf das Jahr 1904 fallt die schon oben zitierte 
Arbeit N is si s 3 ). Er beurteilte die Resultate der cytologischen Unter- 
suchung recht pessimistisch und infolgedessen charakterisiert er die 
zelligen Elemente des Liquors nur sehr kurz und zwar folgendermaBen: 
,,Die Elemente, die bei der tiblichen Technik sich in der Flfissigkeit 
der Paralytiker als Lymphocyten prasentieren, zeigen bei guter Fixierung 
eine staunenswerte Mannigfaltigkeit in ihren Formen und sind oft 
eine erhebliche Zahl derselben gar keine Lymphocyten, sondem so- 
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genannte tlbergangsformen und polymorphkemige Leukocyten." Wie 
aus diesem Zitat zu ersehen ist, hat auch Nissl die Tatsache erkannt, 
daB einzelne Autoren, dank ihrer mangelhaften Technik, die Ly mphocyten 
und Leukocyten mit einander verwechselt haben (s. bei Frenkel-Heiden), 
und Nissl selbst bleibt seiner Ansicht konsequent, indem er aus der 
quantitativen Bestimmung der Zellen — die auf einer schlechten Technik 
beruht — keine weiteren Schliisse ziehen will, wie das Frenkel- 
Heiden vergeblich versucht hat. Auch Siemerling 68 ) will keine 
Schlusse aus der Deutung der einzelnen zelligen Elemente ziehen, da 
die Untersuchung derselben „noch auf Schwierigkeiten stOBt und weiterer 
Klarung bedarf“. Fuchs und Rosenthal 2 *) konnten in der Zahlkam- 
mer „groBe, mittlere und kleine Lymphocyten, polynucleare Leuko¬ 
cyten, Endothelzellen, rote Blutkorperchen usw. sehr gut erkennen“. 
Von der Unzulanglichkeit der Zahlkammermethode fur qualitative Zell- 
bestimmungen habe ich schon oben gesprochen, hier will ich nur noch 
einmal betonen, daB Methylviolett, ein basischer Farbstoff, allein 
nicht geniigt, die Zellen feiner voneinander zu differenzieren. 

Schonborn 28 ) untersuchte die Zellarten des Liquors und teilte sie 
folgendermaBen ein. Die Zellen sind 

1. sogenannte Endothelzellen (,,groBe unregelmaBige und unscharf 
begrenzte Zellen mit relativ kleinem Kern; sie kommen auch beim Ge- 
sunden und namentlich bei hohem Druck des Liquor vor und sind bisher 
ohne differential-diagnostische Bedeutung“), 

2. rote Blutkorperchen: nur als Beimischung, 

3. „8ogenannte Lymphocyten", 

4. „sogenannte polynucleare Leukocyten", 

5. Tumorzellen. 

Trotzdem die Technik Schonborns — wie er es selbst glaubt — 
besser sei als die Nissls, geht er in der Klassifizierung der zelligen 
Elemente nicht viel weiter als Nissl, da er nur ,,scheinbar einkernige 
und mehrkernige Elemente" unterscheidet. Die Beschreibung, die 
Schonborn von den Endothelialzellen gibt, laBt mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit darauf schlieBen, daB diese Zellen keine Endothelial¬ 
zellen, sondem gewohnliche groBe Lymphocyten waren. Als ab ovo 
falsch miissen wir aber die Behauptung Schonborns ablehnen, in¬ 
dem er sagt, daB ,,echte Lymphocyten zweifellos die Ausnahme" 
bilden sollen. Echte Lymphocyten bilden sicher nicht die Ausnahme 
im Liquor, nur kann man fragen, ob diese Lymphocyten echte hama- 
togene Lymphocyten oder nicht vielmehr lokale histiogene Lympho¬ 
cyten sind. 

Samele 64 ) fand auBer gut erkennbaren Lymphocyten und poly- 
nuclearen Leukocyten Elemente mit scheinbar nur einem unregel- 
maBigen Kern, die bedeutend groBer als die Lymphocyten sind, die er 
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zu den sogenannten t) bergangszellen rechnet und die endothelialer 
Herkunft sein sollen. 

Eine viel groBere Bedeutung wird der qualitativen Zellbestimmung 
beigemessen durch Oscar Fischer 6 ) 66 ). Seine Technik habe ich oben 
schon ausfiihrlich besprochen, hier will ich noch iiber seine Resultate 
berichten. Fischer bekampft und mit vollem Recht die von Nissl*) 
und Merzbacher 72 ) aufgestellte Lehre von der hamatischen Genesis 
der Liquorzellen. Nissls Hypothese — ich kann es nicht anders nennen. 
da Beweise fur seine Behauptung bis jetzt noch nicht gebracht worden 
sind — bildet eigentlich eine Ubertragung der Neisser - Marschalko- 
schen Lehren auf die Zellen des Liquors, wahrend Fischers Erklarung 
fiir die Genese dieser Zellen wesentlich nur eine Erweiterung der Lehren 
von Unna - Pappenheim bilden, was allenfalls Fischer nicht zu 
wissen scheint, da er sich auf seine Vorganger Unna und Pappen¬ 
heim nirgends bezieht. Fischer will mit seinen Arbeiten 71 ) •) ss ) 
Beweise dafiir bringen, daB die Zellen des Liquor cerebrospinalis 
histiogen (Unna-Pappenheim) und nicht hamatogen (Neisser- 
Marschalko-Nissl) sind, und zwar will er das durch die Identitat 
der Zellen im Liquor und in den Meningen beweisen. Fischer stellte 
in seiner zweiten Arbeit 6 ) die Zellen, die er im Liquor fand, zusammen 
und gab auch farbige Abbildungen derselben. Als Hauptbestandteil 
der Lumbalfliissigkeit beschreibt er die Lymphocyten, die Plasma- 
zellen und die polynuclearen Zellen. Endothelzellen und auch Mast- 
zellen hat Fischer nie gefunden und echte Eosinophile auch nur 
selten. Die gewohnlich als Endothelzellen bezeichneten Elemente er- 
kennt er als Degenerationsprodukte infolge der schlechten Fixierung. 
Er gibt dann folgende Beschreibung der drei Hauptzellformen: Die 
Lymphocyten sind kleine Zellen ,,mit einem scharf begrenzten, kreis- 
runden, sich stark tingierenden Kern, den meistens entweder gar kein 
oder nur ein schmaler, mit Eosin leicht rotlich gefarbter Plasmasaum 
umgibt“; neben dieser normalen Form der Lymphocyten gibt es eine 
ganze Reihe von sehr verschiedenen Degenerationsformen. Vergleicht 
man nun die Lymphocyten, die Fischer 6 ) abgebildet hat (Tafel IX, 
Fig. 1 a—e) mit meinen Lymphocyten (Tafel XIII, Reihe A—B. 
Tafel XIV, Reihe A—D, A'—B'), so kann man ohne weiteres sagen. 
daB Belbst die von Fischer als normal und gut erhalten bezeichneten 
Zellen mehr degenerierte, geschrumpfte Zellen sind, die dazu noch 
(mit Hamatoxylin-Eosin) ungeniigend gefarbt worden sind. Die 
zweite Zellart nennt Fischer Plasmazellen und beschreibt sie als 
wesentlich groBer als die Lymphocyten, bei denen keine Kernstruktur 
zu erkennen ist, ,,wenn auch die Kemsubstanz selbst immer etwas 
ungleichmaBig ,gescheckt‘ erscheint“. Das Plasma wird rosa bis 
violett gefarbt und laBt nie ,,eine Granulierung oder schwammartige 
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Farbung“ erkennen. Manchmal haben diese Zellen eine ovale oder 
etwaa unregelmaBige Form. Schon Alzheimer 81 ) hat bezweifelt, 
ob diese Zellen wirklich Plasmazellen seien, und ich habe auch 
in einem Vortrag 59 ) darauf hingewiesen, daB diese Zellen nicht 
wie echte Plasmazellen aussehen. Die Hamatoxylin-Eosin-Farbung 
ist ungeniigend fur Plasmazellen, wie das auch Unna 70 ) bewiesen 
hat (vgl. Unna Tafel XXXII Fig. 148: Plasmazellen mit Hama- 
toxylin-Eosin gefarbt), und darum konnte auch Fischer nie ,,die 
Schicksale des Granoplasmas“ verfolgen, wie sich Unna 70 ) so 
sch6n ausdriickt. An echten wirklichen Plasmazellen muB man 
dieses Granoplasma stets gut erkennen und an Schnittpraparaten 
auch die eigentiimliche radformige — von den Englandern ,,clock 
face arrengement“ genannte — Kernstruktur, die allenfalls an 
Strichpraparaten nie so deutlich zu sehen ist. (S. meine Tafel XIII. 
Unna, auf den wir uns beziiglich der Plasmazellen immer be- 
ziehen miissen und werden, betont ausdriicklich, daB man 
Plasmazellen ,,sieht“, man muB ,,das Schicksal des Granoplasmas 
mittels einer bestimmten Methode verfolgen“ und besonders die 
amorphkornige Substanz, die das Granoplasma darstellt, erkennen. 
Das sieht man alles bei Fischer nicht und deshalb, wenn es auch 
nicht ausgeschlossen ist, daB diese Zellen tatsachlich Plasmazellen sind, 
erscheint mir die Bezeichnung fiir nicht ganz bewiesen. Die dritte 
Zellform, die Fischer 6 ) beschreibt, sind die polynuclearen Leuko- 
cyten. Er charakterisiert diese als verhaltnismaBig seltene und groBe 
Zellen, deren Plasma sich blaulich-rotlich farbt und die meist drei 
kleine dunkelgefarbte Kerne haben. Die Zahl und Form der Kerne 
wechselt sehr. ,,In einer groBeren Anzahl der Falle zeigen die 
meisten dieser Leukocyten eine ganz eigenartige Eosinophilie.“ Auch 
gegen diese Beschreibung kann man mancherlei Einwande erheben. 
Es scheint mir recht unwahrscheinlich, daB die polynuclearen Leuko- 
cyten des Liquors iiberwiegend eosinophil .waren, und nach der Be¬ 
schreibung Fischers sollen diese Zellen eben esinophil sein. Die poly¬ 
nuclearen Leukocyten tragen entweder neutrophile oder eosinophile 
Granula, aber nicht beide gleichzeitig. Die Neutrophilie bzw. Esino- 
philie der Leukocyten ist eben spezifisch und daher gab auch Ehrlich 
den Namen diesen Zellen. Kafka 7 ), ein Schuler Fischers, lehnt 
sich vollstandig Fischers Beschreibung an und sagt, daB diese 
Zellen ,,den polynuclearen Leukocyten des Blutes gleichzustellen 
seien und zwar entspricht die Form des Kernes gewfthnlich dem der 
sonstigen polymorphkemigen Leukocyten. Auffallend ist die starke 
Eosinophilie, die der Zellkorper oft in seiner Ganze, oft nur im zen- 
tralen Teil aufweist und die von der Bluteosinophilie verschieden 
ist“. Ich werde spater noch von dieser Zellart eingehend sprechen 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VI. 39 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



570 S. Szecsi: Neue Beitr&ge zur Cytologie des Liquor cerebrospinal is: 


Digitized by 


miissen, hier will ich nur noch einmal betonen, daB weder die Be- 
schreibung Fischers 6 ), noch die Kafkas 7 ) uns ein klares Bild 
dariiber gibt, ob die im Liquor gefundenen polynuclearen Zellen 
neutrophile oder eosinophile sind, was doch beziiglich der Genese 
eine prinzipiell wichtige Frage ware. 

Cotton und Ayer 20 ) untersuchten die Zellen mit der Alz- 
heimerschen Methode und fanden, daB nur diese ausreicht, um die 
Zellen gut differenzieren zu konnen, obwohl auch bei dieser Methode 
es ,,undifferenzierbare Zellen" gibt. Folgende Zellarten konnten sie 
sicher feststellen: Lymphocyten, Endothelzellen, Phagocyten von 
endothelialem Ursprung und Lymphocytenphagocyten (,,Phago- 
cytic cells chiefly for lymphocytes"), Plasmazellen, Komchenzellen, 
polynucleare Leukocyten. Cotton und Ayer farbten mit Methyl- 
griin-Pyronin und ihre Tafeln geben schon sehr schone Zellbilder, 
nur beziiglich der Deutung der einzelnen Zellarten lassen sich noch 
einige Einwande erheben. Die sog. Endothelialzellen ahneln zu sehr 
den Monocyten und man muB hier auch in Betracht ziehen, ob diese 
Zellen nicht tatsachlich Monocyten sind. Andererseits scheint mir 
die Bezeichnung ,,Kornchenzelle" nicht geniigend begriindet. 

Nonne 69 ) 60 ) erkannte kleine und groBe Lymphocyten, gelappt- 
kernige Leukocyten (Monocyten?), lymphoide Elements, plasmoide 
und Plasmazellen, Gitterzellen, Vakuolenzellen, Makrophagen, Fibro- 
blasten, also wie wir sehen, eine recht betrachtliche Anzahl von Zell¬ 
arten. Ebenso Rehm 88 ), der auBer kleinen und groBen Lympho 
cyten und polynuclearen Leukocyten, Plasmazellen oder, wie er sagt 
Zellen mit reichlichem Plasma und Gitterzellen als solche erkennen 
konnte. WennCotton und Ayer 20 ) glauben, nur mit der Alzheimer- 
schen Methode gute Resultate bekommen zu kdnnen, so fand Rehm 88 ) 
die Resultate in der Zahlkammer von Fuchs und Rosenthal un- 
vergleichlich schoner als die Resultate mit der franzosischen Methode. 
Allenfalls kann ich diese. Bemerkung Rehms durch meine Unter- 
suchungen keineswegs fiir gerechtfertigt halten, wie auch Kafka 7 ) 
ahnlicher Ansicht ist. 

Hough 62 ) fand im Liquor Lymphocyten und polynucleare Leuko¬ 
cyten, Plasmazellen, Endothelzellen, KSmchenzellen, Fibroblasten, 
Ependymalzellen, Desintagration granules — also ebenfalls eine 
recht groBe Anzahl von Zellarten. 

Am ausfiihrlichsten wird wohl die Cytologie bei Rehm 88 ) be- 
handelt. Die Lymphocyten beschreibt er als kleine Zellen mit einem 
kreisrunden Kern, der mit einem schmalen Plasmasaum umgeben ist. 
Die groBen gelapptkemigen Lymphocyten beschreibt Rehm als 
eine selbstandige Zellart. Beiden Zellarten entspricht eine sog. ge- 
schwanzte Zellform, die von den normalen Formen nur durch die 
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Geschwanztheit ihres Protoplasmas und manchmal auch ihres Kernes 
Bich unterscheiden. Bei den Plasmazellen hebt Rehm als Charakte- 
ristisches die intensive Chromatinfarbung innerhalb des Kernes 
hervor. Ware es aber nicht zweckmaBiger gewesen, auf die starke 
Farbbarkeit des Plasmas hinzuweisen, da ja fiir die Plasmazellen das 
Plasma bzw. Granoplasma ur\d nicht der Kern charakteristisch ist. 
Auch ,,geschwanzte Plasmazellen" sollen vorkommen ahnlich den 
,,geschwanzten Lymphocyten‘‘. Mir scheint aber sowohl nach der 
Beschreibung, wie auch nach den Abbildungen, als ob diese Geschwanzt¬ 
heit der Zellen mehr ein Kunstprodukt ware, entstanden wahrschein- 
lich wahrend der Fixierungsprozedur. Eine weitere Zellart bezeichnet 
Rehm als „Gitterzellen“. Diese sind sehr groBe Zellen mit einem 
kleinen meist exzentrischen Kern, welcher etwa doppelt so groB ist 
wie der Kern der Lymphocyten. Das Plasma ist sehr wenig gefarbt 
und die Farbung ist auf die netzartige, gittrige Struktur beschrankt. 
Innerhalb dieses Netzes sind Vakuolen, die mit einer unfarbbaren 
chemischen Substanz gefiillt sind. Vergleicht man die von diesen 
,,Gitterzellen“ gegebenen Abbildungen mit den Abbildungen der 
sog. Schaumzellen Unnas (vgl. Tafel XXXVI, Fig. 173) sowie die 
Beschreibung Rehms und Unnas, so liegt der Gedanke sehr nahe, 
ob nicht vielleicht diese beiden Zellarten Schaumzellen von Unna 
und Gitterzellen von Rehm miteinander identisch waren? 

Auch die Arbeiten der letzten Jahre haben wenig Neues auf dem 
Gebiete der exakten cytologischen Untersuchung gebracht. Die meisten 
Autoren begnugen sich mit der Feststellung von Leukocyten, Lympho¬ 
cyten und Plasmazellen. Besonders viel haben in dieser Richtung 
Fischer*) 66 ) 71 ) und Kafka 7 ) 49 ) 72 ) 80 ) gearbeitet und beide stehen auf 
dem Standpunkte, daB im allgemeinen die verschiedenen Zellformen 
auf diese drei Haupttypen reduzierbar sind. Die Zellen sind nun ent- 
weder normal, gut erhalten und dann entsprechen sie dem Typus der 
drei Zellarten, oder sind sie — degeneriert. Man kann ja dariiber streiten, 
ob diese Zellen wirklich degeneriert sind und ob die von Fischer*) als 
normal abgebildeten Zellen nicht auch solche degenerierte Zellen 
sind? Ich habe ja darauf schon hingewiesen 9 ) 10 ), daB fiir die feine 
Cytodiagnose im Liquor die Kemplasmarelation nur in zweiter Reihe 
in Betracht kommt, das wichtigste Merkmal bildet die Kemstruktur und 
dazu sind die bisherigen Methoden eben nicht ausreichend, um die 
feinsten Details der Kemstruktur erkennen zu lassen. 

Von den neuesten Arbeiten mochte ich noch diejenigen von Ander- 
nach 16 ) und von Bertelsen und Bisgaard 88 ) nennen. DaB die Zellen 
von Andernach nicht gut zu diagnostizieren sind, habe ich schon oben 
gesagt. Seine Lymphocyten (vgl. die Tafeln von Andernach) lassen 
absolut keine Kemstruktur erkennen und die als eosinophile bezeich- 
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neten Zellen wiirde ich auch eher als neutrophile bezeichnen, da mir eine 
so kolossale Vermehrung der Eosinophilen absolut unerklarlich ist and 
auch in der Literatur findet man nirgends Angaben darfiber, daB man 
eine so starke Eosinophilic im Liquor beobachtet hatte. Im Gegenteil 
wird es meistens betont, daB die Eosinophilen nur selten und in geringer 
Zahl vorkommen. Die Benennung ,,Yakuolenzelle“ wiirde ich ganz 
fallen lassen, da die moderne Cytologie eine solche Zelle nicht kennt. 

Bertelsen und Bisgaard 38 ) stellten dieselben Zellarten fest wie 
Rehm 88 ). 

Klieneberger 81 ) unterscheidet im Liquor, wie viele andere, nur 
zwei Zellarten: Lymphocyten und Leukocyten und faBt unter der Be- 
zeichnung „Lymphocyt“ die verschiedensten Zellen zusammen. „Die 
Lymphocyten sind nicht gleich. Sie unterscheiden sich durch ihre 
GroBe imd ihr Verhalten gegeniiber den Farbemethoden. Man kann 
kleinere, groBere und groBe Elemente unterscheiden, solche, die sich 
schnell und intensiv farben, und solche, die auch bei versuchter Uber- 
farbung auffallend blaB bleiben. Es scheint, als ob die Mischung der 
verschiedenen Formen besonders haufig bei den metasyphilitischen 
Erkrankungen vorkommt, doch ist uns die Bedeutung der einzelnen 
Zellformen noch ganz dunkel, auch die Frage nach ihrer Herkunft 
steht vorlaufig noch offen.“ (Vgl. S. 272.) Zwar gibt Klieneberger 
nicht an, mit welcher Methode er gefarbt hat, doch liegt hier offen- 
bar der Fehler vor, daB er durch eine schlechte Farbung samtliche 
mononuclearen Zellen als Lymphocyten erkannt und bezeichnet hat. 
Wenn man so verfahrt, so ist selbstverstandlich ,,die Bedeutung der 
einzelnen Zellformen noch ganz dunkel“, allein es sind nicht alle 
mononuclearen Zellen Lymphocyten. Der Lymphocyt ist ein ganz 
bestimmter, morphologischer Begriff, dessen tinktorielles Verhalten 
auch umgrenzt ist, wenn es auch gewissen Schwankungen obliegt; 
trotzdem ist es sicher unzulanglich, alle mononuclearen Zellen in 
das Prokrustesbett der Lymphocyten zu zwingen, wie das Kliene¬ 
berger tut. 

Die Cytologie und iiberhaupt die Lumbalpunktion wird in den 
meisten deutschen Lehrbiichem sehr stiefmiitterlich behandelt, im 
Gegensatz zu franzbsischen und besonders englischen Lehrbuchern, 
die eine gute und ausfiihrliche Besprechung der Lumbalpunktion bringen. 
So z. B. bei Regis 73 ) finden wir, daB im Liquor Lymphocyten und 
Leukocyten vorkommen konnen. Viel ausfuhrlicher ist schon Rieux 74 ), 
der ein sehr ausfiihrliches Kapitel fiber die Cytologie des Liquors gibt 
mit einigen Textabbildungen. Er steht auf dem Standpunkte wie die 
meisten franzosischen Autoren, daB die Lymphocyten und Leukocyten 
die wichtigsten Elemente des Liquors seien. Stoddart 19 ) gibt seinem 
Lehrbuch sogar eine sehr gute farbige Tafel mit, auf welcher die von ihm 
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beschriebenen Zellarten: Lymphocyten, endotheliale und Plasmazellen 
und Leukocyten sehr gut zu erkennen sind, obgleich man die sog. 
endothelialen Zellen auch als mononucleare Leukocyten, bzw. Mono- 
cyten deuten konnte. 

Im Gegensatz zu diesen Lehrbuchem begniigen sich die deutschen 
Lehrbiicher meistens mit einer ganz kurzen Bemerkimg; so z. B. sagt 
Obersteiner 76 ) nur soviel: ,,geformte Elemente finden sich nurwenige 
in der Lumbalfliissigkeit“. Ziehen 76 ) und Wollenberg 77 ) weisen 
kurz darauf hin, daB bei der Paralyse die Lymphocyten vermehrt sind. 
Kraepelin 78 ) ist schon etwas ausfiihrlicher und bespricht folgende 
Zellarten: kleine und groBe Lymphocyten, einkemige, groBe gelappt- 
kernige und polynucleare Leukocyten, vereinzelt Eosinophile, Plasma¬ 
zellen, Gitterzellen, Makrophagen. 

Ich habe hier in dieser Ubersicht nur die wichtigsten Arbeiten der 
letzten zehn Jahre aus dem Werdegange der Liquorcytologie besprochen, 
ohne Riicksicht auf die Frage, welche Zellarten bei den verschiedenen 
Krankheiten vorkommen und auf die wohl wichtigste Frage: woher 
kommen diese Zellen? Diese letztere Frage will der nachste Abschnitt 
besprechen im Zusammenhang mit den Resultaten, die ich aus meinen 
Untersuchungen gewonnen habe. 

IV. Klassifikation und Herkunft der Zellen. 

Wenden wir uns nun zu der Frage: Woher kommen die Zellen, 
die wir normaler- oder pathologischerweise im Liquor finden? 

Wie ich schon oben erwahnte, sind besonders zwei Anschauungen 
fiber diese Frage bekannt. Wenn wir die chronologische Reihenfolge 
einhalten wollen, so mfissen wir zuerst Nissl nennen, der die Ansicht 
vertritt, daB die Zellen aus den BlutgefaBen, und zwar aus dem Blute 
selbst, stammen, daB sie also samtlich aus den GefaBen der Meningen 
auswandem. Diese von Nissl statuierte Theorie fand anfangs viele 
Anhanger, und auch heute noch hat sie ihre Anhanger, trotzdem jetzt 
die Mehrzahl der Autoren die Zellen nicht fiir hamatogen, sondem fiir 
histiogen erklart. Die letzte Publikation, die fiir die Ansicht Nissls 
eintritt, ist die Arbeit von Andernach; doch sind seine Beweise fiir 
den hamatogenen Ursprung der Zellen ziemlich diirftig. Andernach 
behauptet namlich, daB er im Liquor alle und nur die Zellen findet 
wie im normalen Blut. Er zieht daraus die Folgerung, daB die Zellen 
des Liquors und des Blutes identisch sind, d. h. daB erstere aus dem 
letzteren stammen. Ich habe schon zu Anfang erwahnt, daB die Methode 
Andernachs, mit der er seine Resultate gewann, ungeniigend ist; 
und da er mit einer ungenfigenden Methode ungeniigende Resultate 
erhalten muBte, so sind auch seine SchluBfolgerungen falsch. Ich kehre 
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Andernachs Behauptung direkt um und sage: Die Zellen konnen 
nicht hamatogen sein; denn ich finde gerade im Liquor solche Zellen, 
die im normalen Blute nicht vorkommen. 

Im Gegensatz zu Nissl und seinen Anhangem (Merzbacher u. a.) 
proklamierte Oskar Fischer fiir den Liquor den histiogenen Ursprung 
der Zellen, wahrend schon vor ihm Unna und A. Pappenheim das- 
selbe fiir die Blutzellen behauptet hatten. O. Fischer brachte bekannt- 
lich anatomische Beweise fiir seine Behauptung bei, indem er die Zellen des 
Liquors mit den Infiltrationszellen der Meningen verglich und die beiden 
Zellarten miteinander identisch fand. Fischer behauptet also folgendes: 

1. Die Zellen des Liquors sind histiogen. 

2. Sie stammen aus der gesamten Meninx. 

3. Die Pleocytose ist die Folge eines Reizzustandes der Meningen, 
und der Grad der Pleocytose geht parallel mit dem Grade des Infiltra- 
tionszustandes der Meningen. 

Schon lange vor Fischer kamen die franzdsischen Autoren zu der 
Erkenntnis, daB die Pleocytose nur bei solchen Krankheiten vorkommt, 
die von einer Affektion der Meningen begleitet werden, daB also die Zellen 
aus den entziindeten Meningen stammen. Fischers Verdienst ist, daB 
er gegen Nissl und Merzbacher, die eine meningeale Herkunft der 
Zellen in Abrede stellten, energisch auftrat und fiir den von den Fran- 
zosen behaupteten histiogenen Ursprung der Liquorzellen anatomische 
Beweise beibrachte. 

Ich habe mich schon friiher als Anhanger der Ansicht bekannt, 
daB die Zellen des Liquor cerebrospinalis histiogener Natur sind und 
war bemiiht, fiir die Ansicht Fischers auch noch andere Beweise, als 
er selbst sie erbracht hat, aufzustellen. Fischers Beweise w r aren ledig- 
lich anatomischer Natur und aus der parallelen Untersuchung der 
Meningen und des Liquors gewonnen. Doch blieb damit ein Argument 
der Anhanger der hamatogenen Theorie offen. Diese sagten namlich, 
wie ich schon oben bei Andernach anfiihrte: Im Liquor kommennur 
die Zellen vor, die man auch im Blute findet; folglich stammen diese 
Zellen aus dem Blut. Ich ging von dem Gesichtspunkte aus, daB die 
Zellen der Lumbalfliissigkeit bei geeigneten Methoden auch solche For- 
men zeigen, die im normalen Blute nicht vorkommen, die folglich nach 
dem heutigen Stand der Hamatologie als Jugendformen der normalen 
reifen Blutzellen anzusehen sind. Sollte es gelingen, diesen Beweis zu 
erbringen, so wiirde dadurch die histiogene Theorie ein wichtiges Argu¬ 
ment erhalten und das obenzitierte Argument der hamatogenen Theorie 
ware zugleich vollstandig entkraftet. . 

Wollen wir zu diesem Zwecke die Zellen, die auf den Tafeln abgebildet 
sind, etwas naher betrachten imd besonders darauf sehen, mit welchen 
Blutzellen sie Ahnlichkeit haben? 
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Die Zellen, die ich im Liquor fand, lassen sich in folgende Gruppen 
einteilen: 

1. Echte Lymphocyten (Tafel XIII, Fig. 1—17; Tafel XIV, Fig. 
57—77; Fig. 84—102). Es wird vielleicht auffallen, daB die Zellen, 
die ich unter der Bezeichnung ,,echte Lymphocyten“ zusammenfasse, 
unter sich gewisse, mehr oder minder bedeutende Unterschiede auf- 
weisen, und zwar beziiglich ihrer GroBe, Kemfiguration und Tinktions- 
fahigkeit. Dieser Umstand wird aber leicht verstandlich, wenn wir 
im Auge behalten, daB die neuere Hamatologie den urspriinglichen 
Begriff der Lymphocyten, so wie er von Ehrlich konstituiert. wurde, 
bedeutend erweitert hat. Speziell hat A. Pappenheim den Beweis 
gebracht, daB unter Lymphocyten nicht nur kleine oder hochatens 
mittelgroBe Zellen mit groBem, runden Kern und schmalem Protoplasma- 
leib zu verstehen sind, sondem daB die Lymphocyten vielmehr auch ein 
etwas breiteres Protoplasma und einen gebuchteten Kem haben konnen. 
So sind z. B. die Zellen auf Tafel XIII, Fig. 1—7, 10—12, auf 
Tafel XIV, Fig. 57—60, Fig. 84—89 echte kleine Lymphocyten mit 
einem runden Kem, der den groBten Teil des Zelleibes einnimmt, und 
mit schmalem Protoplasma. Im Gegensatz zu diesen Zellen, die ganz 
dem von Ehrlich aufgestellten Lymphocytentypus entsprechen, 
zeigen die Zellen auf Tafel XIII, Fig. 8—9, 13—17, auf Tafel XIV, 
Fig. 61—63, 90—92, 100, 103, 106 ein etwas breiteres Protoplasma 
und zum Teil auch einen gebuchteten Kem. A. Pappenheim erklart 
diese groBeren und ev. buchtkemigen Lymphocyten als einfache ge- 
alterte kleine Lymphocyten, die artlich vollstandig mit dem Ehr¬ 
lich schen Lymphocytentypus identisch sind. Die Zellen auf Tafel XIV, 
Fig. 64—77 und 93—99 gehoren ebenfalls zu der Gruppe der echten 
Lymphocyten. Doch zeigt ihre Kemstruktur deutliche Zeichen von 
Degeneration, die auch die auffallende Differenz in der Tinktions- 
fahigkeit bedingt. 

2. Gewdhnliche polynucleare Leukocyten, zum Teil neutrophil 
(Tafel XIII, Fig. 44—52 und 56; Tafel XIV, Fig. 80—81), zum Teil 
eosinophil (Tafel XIII, Fig. 53; Tafel XIV, Fig. 82—83). Diese Zellen 
entsprechen genau dem Typus, wie wir ihn im normalen Blute finden, 
und stammen auch ohne Zweifel aus dem Blut. Polynucleare Leuko¬ 
cyten mit basophiler Granulation (Mastzellen) habe ich im Liquor noch 
nie gefunden. Auch die eosinophilen Leukocyten kommen unverhaltnis- 
maBig seltener vor als die neutrophilen. Ich betone das aussdriicklich 
gegeniiber dem Befund, den Andernach mitgeteilt hat. 

3. Plasmazellen. Ich habe zwei verschiedene Typen von Plasmazellen 
im Liquor feststellen konnen: 

a) Echte typische groBe Plasmazellen, die genau dem von Unna 
beschriebenen Typus entsprechen (Tafel I, Fig. 35—39). Es sind dies 
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Zellen mit breitem, stark basophilen Granoplasma mi d einem so- 
genannten ,,Radkem“. Die Kemstruktur ist besonders auf Fig. 37 
gut zu erkennen, die Struktur des Granoplasmas (Spongioplasma) ist 
an einer jeden Zelle mit Sicherheit zu erkennen. Fig. 40 zeigt eme 
Plasmazelle mit ebenfalls gut erhaltenem, stark basophilem Spongio¬ 
plasma; die Zelle ist aber in Mitose begriffen. Fig. 24—26 zeigen Plasma¬ 
zellen, wo die Basophilie des Plasmas noch nicht so ausgesprochen ist. 

b) Kleinere Plasmazellen, von Unna selbst als atrophisierte Plasma- 
zellen gedeutet und als Plasmatochterzellen bezeichnet (Tafel XIII, Fig. 
26—34). Diese Zellen zeigen dieselben Zellmerkmale wie die echten Plas¬ 
mazellen, nur haben sie ein schmales Cytoplasma ohne Granoplasma. 
A. Pappenheim faCt diese Zellen nicht als Derivate der Plasmazellen 
auf, sondem als Zwischenstadien zwischen Lymphocyten und echten 
Plasmazellen und bezeichnet sie als „histiogene lymphocytoMe Plasma- 
zellen“ oder auchals ,,entzundlichehistiogene Lymphocyten' 4 . Pappen- 
heim hat stets betont, daB die Plasmazellen aus diesen entziindlichen 
histiogenen Lymphocyten entstehen. Fiir unsere Zwecke ist es nun 
gleichgiiltig, ob wir diese Zellen als Derivate der Plasmazellen, also 
als Plasmatochterzellen, auffassen, oder ob wir sie als Prastadien der 
Plasmazellen, also gewissermaBen als Plasmamutterzellen betrachten 
wollen — das wichtigste ist, und das will ich schon jetzt ausdriicklich 
hervorheben, daB wir hier mit zwei verschiedenen Entwicklungsstadien 
ein und derselben Zellart zu tun haben. Beide Zelltypen stehen ohne 
Zweifel in genetischem Konnex miteinander, und es braucht nicht weiter 
erortert zu werden, daB sich diese Entwicklung nicht im Liquor selbst 
vollzogen haben kann. 

Ich betone hier ausdriicklich, daB diese ,,lymphocytoiden Plasma¬ 
zellen" weder von Oskar Fischer noch von anderen Autoren konstatiert 
worden sind. Sowohl Fischer wie alle anderen Autoren, die Plasma¬ 
zellen im Liquor gefunden haben, haben nur die echten groBen Plasma¬ 
zellen konstatiert und die kleinen ,,lymphocytoiden Plasmazellen", die 
doch eine prinzipielle Wichtigkeit besitzen, entweder iibereehen oder 
wahrscheinlich zu den Lymphocyten gerechnet. 

AuBer diesen drei Zellgruppen (ich sage Zellgruppen, weil, wie wir 
sahen, eine jede Gruppe verschiedene ZeUtypen umfaBt) habe ich noch 
zwei andere Zellarten feststellen konnen, die in keine der genannten 
Zellgruppen mit Sicherheit unterzubringen sind, und deren genetische 
und sonstige Beziehungen in der Hamatologie noch streitig sind. Die 
erste dieser Gruppen bezeichne ich als 

4. die Gruppe der Monocyten oder Endothelialzellen. Tafel XIII, 
Fig. 18—23, Tafel XIV, Fig. 78—79 reprasentieren die diesbezug- 
lichen Zellen. Ich hatte oben ausfiihrlich die so schwierige und 
komplizierte Frage der Monocyten besprochen und bemerke hier 
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nur kurz, daB ich diese Zellen mit groBer Wahrscheinlichkeit als ,,Mono- 
cyten“ bezeichnen m6chte. Ihre Verwertbarkeit beziiglich unserer Frage 
nach der Herkunft der Liquorzellen werde ich unten noch ausfuhrlicher 
besprechen. Jedenfalls haben diese Zellen im Liquor sowohl in diffe- 
rential-diagnostischer, also klinischer, wie auch in pathologisch - ana- 
tomischer Hinsicht nur eine sekundare Bedeutung, wenn auch die 
Frage der Monocyten an und fiir sich eine sehr wichtige und inter- 
essante ist. Da aber sowohl die Herkunft, die Zelleigenschaften und 
Wohingehorigkeit dieser Zellen noch unentschieden sind, konnen wir 
sie fiir unsere Zwecke nicht gut verwerten. 

5. Viel interessanter und wichtiger scheinen mir die Zellen zu sein, 
die die folgende Gruppe bilden; es sind dies die Zellen, die auf Tafel XIV, 
Fig. 110—118 abgebildet sind, und wahrscheinlich auch die Zellen auf 
Tafel XIII, Fig. 41—43. Zweifelsohne besteht eine Differenz zwischen 
diesen und den in der ersten Gruppe genannten Zellen, wenn auch in 
manchen Punkten wieder eine gewisse Ahnlichkeit nicht zu leugnen ist. 
Diese Zellen, deren Anwesenheit im Liquor cerebrospinalis noch von 
keinem Autor konstatiert wurde, wurden wahrscheinlich als Lympho- 
cyten registriert, da ihre feine Struktur bei Anwendung ungeeigneter 
Methoden nicht zur Geltung kommen konnte. Andererseits ist es evident, 
daB diese ZeUen teils mit den gewohnlichen kleinen Lymphocyten, teils 
mit den groBen Lymphocyten bzw. Monocyten und Endothelien sehr 
viel Ahnlichkeit haben. Schon bei der Betrachtung der Zellen auf 
Tafel XIV, Fig. 84—89 fallt es uns auf, daB diese Zellen eine viel feinere 
Chromati nstruktur aufweisen als die Blutlymphocyten. Diese feine, 
au Beret zarte Chromatinstruktur tritt ganz besonders deutlich bei den 
Zellen auf Tafel XIV, Fig. 110—114 hervor. 

Die gewdhnlichen Lymphocyten des Blutes haben eine ziemlich grobe, 
pachychromatische Kemstruktur, meist keinen oder hochstens einen 
Nucleolus (nur ganz selten findet man zwei Nucleolen) und sind gewohn- 
lich breitlcibig und leukocytoid. A. Pappenheim hat von diesen 
hamatoorganogenen Lymphocyten eine andere Lymphocytenart ab- 
gesondert, die im normalen Blute nicht vorkommt, eine unreife, jugend- 
liche Zellart darstellt, und die er direkt durch artliche Proliferation 
vom GroBlymphocyten (Lymphoidocyten) abstammen laBt; er nennt 
diese Zellen Mikrolymphoidocyten. Ich habe schon oben im II. Teil 
darauf hingewiesen, daB zwischen dem Mikrolymphocyten (dem gewohn¬ 
lichen kleinen Lymphocyten des normalen Blutes), dem Mikrolymphoido¬ 
cyten und dem Mikroleukoblasten eine Isomorphie besteht, und das 
erklart wohl auch, warum bei einer Methode, die nicht samtliche Fein- 
heiten der Kern- und Plasmastruktur wiedergibt, diese Zellen mitein- 
ander verwechselt werden. So kam es auch dazu, daB bisher durchweg 
nur von Lymphocyten im Liquor cerebrospinalis gesprochen wurde und 
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unter Lymphocyten verstand man consensu omnium die gew6hnlichen 
kleinen Lymphocyten des normalen Blutes. [Inter parenthesim will 
ich hier einen amerikanischen Autor S. Stern 98 ) nennen, der zu dem 
merkwiirdigen SchluB kam, daB die Lymphocyten des Liquor cerebro¬ 
spinalis ausnahmsios — endotheliale Zellen sind. Er leugnet strikte. 
daB Lymphocyten im Liquor vorkommen sollen, und erklart diese Ver- 
mehrung der endothelialen Zellen durch eine Desquamation derselben, 
die durch die Leptomeningitis subacuta speziell bei Tabes und progres- 
siver Paralyse hervorgerufen sein soli. DaB Stern in seinen SchluB- 
folgerungen entschieden zu weit geht, braucht weiter gar nicht erortert 
zu werden. Wenn auch Endothelien im Liquor vorkommen k5nnen, so 
ist es andereraeits sicher, daB diese nur einen ganz geringen Prozentsatz 
der Liquorzellen bilden, und eine derartige Generalisierung, wie wir 
sie bei Stern linden, ist keineswegs gerechtfertigt.] Wenn man aber die 
Fortschritte der Hamatologie vor Augen halt, so muB man doch die 
Frage stellen: Entsprechen die Zellcharaktere dieser im allgemeinen 
als Lymphocyten bezeichneten Zellen denen der Blutlymphocyten, oder 
besitzen sie auch andere Eigenschaften, die ihre Trennung von den Blut¬ 
lymphocyten gerechtfertigt erscheinen lassen ? De facto, wenn wir diese 
Zellen betrachten, muB es uns auffallen, daB sie keine grobe Chromatin- 
struktur haben wie die Blutlymphocyten, sondem ein exquisit lepto- 
chromatisches Kemgeriist aufweisen wie die Mikrolymphoidocyten; sie 
sind fast stets schmalleibig, zentralkemig, oft mit vielen Nucleolen ver- 
sehen. Bisweilen findet man zweikemige Amitosen, ZwiUingszellen, 
wie man sie bei myeloischer Mikrolymphoidocytenleukamie findet. Die 
Ahnlichkeit dieser Zellen mit den Mikrolymphoidocyten ist noch leichter 
zu konstatieren, wenn wir sie neben Lymphoidocyten des Blutes be¬ 
trachten. (Vgl. zu diesem Zwecke Tafel III in Pappenheim - Fer- 
ratas Monographie ,,tlber die verschiedenen lymphoiden Zellformen des 
normalen und pathologischen Blutes“. Ich verweise besonders auf die 
Zellen Tafel XIV, Reihe Fu. A, Fig. 81,85—87, die solcheMikrolymphoido- 
eyten aus dem Blut darstellen.) Bei den Zellen des Liquors ist in manchen 
Fallen der Kern nicht so deutlich polynucleolar wie bei den Blutzellen; 
doch ist in alien diesen Zellen das leptochromatische Kemgeriist 
deutlich zu erkennen, und in einigen Zellen (Fig. Ill und 113) ist der 
Kem so typisch leptochromatisch und polynuclear, daB wir wohl mit 
groBer Wahrscheinlichkeit sagen kOnnen: Die als Lymphocyten be¬ 
zeichneten Zellen des Liquor cerebrospinalis sind zwar Lymphocyten, 
doch nicht identisch mit den Blutlymphocyten. Also sind sie keine 
Lymphocyten hamatischer Abkunft, sondem histiogene myeloische 
Lymphocyten, Mikrolymphoidocyten, die autochthon im perivaskularen 
Meningealg* webe selbst entstanden sind und nicht durch Emigration aus 
den GefaBen selbst in den Liquor gelangten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



t)ber Art and Herkunft der Zellen. 


579 


Dieselbe Frage drangt sich uns auf, wenn wir die groBen mono¬ 
nuclearen Zellen der Lumbalfliissigkeit betrachten. Es kommen dabei 
folgende Zellen in Betracht. Tafel XIII, Reihe C; Tafel XIV, Reihe E; 
Reihe I Y, E 7 und G'. Die Zellen auf Tafel XIII, Reihe C (Fig. 18—23) 
konnten wir entweder als Monocyten oder als Endothelien bezeichnen; und 
in der Tat scheint es uns sehr wahrscheinlich, daB wir es hier mit solchen 
Zellen zu tun haben, wenn es auch sehr schwer zu entscheiden ist, ob 
diese Zellen Monocyten oder Endothelien sind, da ja die wechselseitigen 
Beziehungen dieser beiden Zellarten auch noch in der Hamatologie 
strittig sind. Patella halt ja bekanntlich die groBen Mononuclearen 
fur abgeschilferte tote GefaBendothelien. Diese Frage ist auch fur uns 
weniger wichtig, und wir konnen diese Zellen mit dem zweckmaBigen 
Namen „groBe Monocyten*' bezeichnen, der in keiner Weise praokkupiert, 
ohne uns damit tiber den cytogenetischen Konnex zwischen Monocyten, 
Lymphoidocyten und Endothelien geauBert zu haben. Anders verhalt es 
sich mit den Zellen Fig. 78—79 (Tafel XIV, Reihe E). Diese beiden 
Zellen entsprechen genau dem Typus des groBen Lymphocyten, 
wahrend die Zellen Fig. 103—106 (Tafel XIV) mehr dem Typus des 
Makrolymphocyten entsprechen. Einen Schritt weiter fiihren uns die 
Zellen auf Tafel XIV, Reihe E' (Fig. 107—109), die noch mehr den Habitus 
des breitleibigen groBen Lymphocyten fiihren. Bei den zuletzt genannten 
Zelien konnen wir aber bei naherer Betrachtung eine Chromatinstruktur 
erkennen, die uns in vielen Punkten an die oben bei dem Mikrolymphoido- 
cyten besprochene Kemstruktur erinnert. Wir haben hier auch mit einem 
leptochromati8chen Kemgeriist zu tun, wie man es bei den Mikro- 
lymphoidocyten findet; doch zwingt uns die GroBe dieser Zellen mehr, 
sie mit dem GroBlymphocyten (Lymphoidocyt, Stammzelle) zu ver- 
gleichen. Viel deutlicher noch ist diese Ahnlichkeit mit dem Lymphoido¬ 
cyten bei den beiden Zellen Fig. 117—118 (Tafel XIV, Reihe G") zu sehen. 
Solche Zellen sind sicher nie im normalen Blut zu finden; vielmehr 
sind das Zellen, wie sie in manchen Fallen von myeloischer Leukamie 
zu finden sind. (Vgl. diese Zellen mit den Zellen bei Pappenheim- 
Ferrata Tafel I, Reihe E, Tafel II, Reihe A, Fig. 37 , 40; Tafel III, 
Reihe A, B und C.) 

Ich behaupte keineswegs, daB samtliche groBen mononuclearen 
Zellen, die wir im Liquor cerebrospinalis finden, in diese Kategorie 
gehoren. Doch glaube ich mit meinen Abbildungen gezeigt zu haben, 
daB diese groBen mononuclearen Zellen zum Teil wenigstens nicht Endo¬ 
thelien und Monocyten ahneln, sondem groBen Lymphoidocyten, einer 
Zellform, wie sie nur im pathologischen Blute vorkommen kann, und 
gerade diese letztere Eigenschaft, daB namlich diese Liquorzellen einer 
pathologischen Zellform ahneln, mochte ich ausdriicklich betonen. 

Wollen wir nun vom polynuclearenLeukocytenabsehen, dessenRolle 
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und Bedeutung im Liquor cerebrospinalis eine besondere Beeprechung 
verdient, so kdnnen wir die Frage der Zellarten des Liquors daraufhin 
reduzieren: Sind diese Zellen Lymphocyten bzw. Monocyten, oder sind 
sie Mikrolymphoidocyten bzw. Lymphoidocyten? Pappenheim und 
Ferrata betonen ausdriicklich, wie schwer, ja in manchen Fallen bis 
zur Unmbglichkeit schwer es ist, den Mikrolymphoidocyten vom Mikro- 
lymphocyten zu unterscheiden. Wenn diese Unterscheidung schon im 
Blut so schwer ist, wo doch dank den neueren Farbeverfahren auch die 
feinsten Details der Zellen leicht darzustellen sind, so ist diese Unter- 
scheidung im Liquor noch schwerer, da hier die exakte Darstellung der 
feineren Zellcharaktere, die eben die Erkennung der Zellen erleichtem 
wiirden, auf Schwierigkeiten stofit, die im Blute nicht existieren. Be- 
trachtet man isoliert die Mikrolymphoidocyten und die Mikrolympho- 
cyten, so ist der Unterschied noch schwerer zu erkennen; die beiden 
Zellen sind ja isomorph und der Unterschied ist mehr funktionell. 
Wenn auch der Lymphoidocyt par excellence polynucleolar ist, so fehlt 
es nicht an Formen, wo nur ein Nucleolus im Kem zu erkennen ist; 
auch die Eigenschaft, die ihn vom Lymphocyten unterscheidet, nam- 
lich daB der Kem heller gefarbt ist als das Plasma, kann durch Uber- 
farbung fur die Differentialdiagnose verloren gehen. Aus diesem Grunde 
teile ich die Zellen, die ich im Liquor konstatieren konnte, in zwei 
Gruppen: solche, bei denen kein Zweifel sein kann iiber die Diagnose 
und solche, bei denen die Bezeichnung nur mit Wahrscheinlichkeit zu 
stellen ist. In die erste Gruppe gehbren: 

1. die kleinen Lymphocyten verschiedener GroBe (Mikrolympho- 
cyten und Mesolymphocyten) mit ihren verschiedenen Altersformen: 

la) kleine Kemplasmarelation (Tafel XIII, Fig. 1—3, 10—12; 
Taf. XIV, Fig. 57—60, 84, 86—87). 

lb) groBe Kemplasmarelation (Tafel XIII, Fig. 6 und 13; Tafel 
XIV, Fig. 61, 63, 68, 90, 92, 100). 

lc) Buchtkemigkeit (Tafel XIII, Fig. 9, t 14—17; Tafel XIV, Fig. 62, 
70, 76—77). 

2. Die polynuclearen Leukocyten, und zwar zum Teil: 

2a) neutrophil (Tafel XIII, Fig. 44—52; Tafel XTV, Fig. 80—81) 
und zum Teil 

2b) eosinophil (Tafel XIV, Fig. 82—83). 

3. Plasmazellen und 

3a) Plasmatochterzellen (,,histiogene entziindliche Lymphocyten'”). 

In die zweite Gruppe, wo namlich die Zellen nur mit Wahrscheinlich¬ 
keit zu bezeichnen sind, gehoren: 

1. diejenigen groBen Zellen, die teils echten Monocyten des Normal- 
blutes oder den Leukoblasten (Fig. 103—106), teils auch mehr den 
endothelialen Zellen ahneln (Tafel XIII, Fig. 18—23); 
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2. ebenfalls groBe mononucleare Zellen, die aber mehr dem Typus 
des Lymphoidocyten entsprechen (Tafel XIII, Fig. 43; Tafel XIV, 
Fig. 117—118). 

3. kleine mononucleare Zellen, die mit der groBten Wahrscheinlich- 
keit Mikrolymphoidocyten darstellen (Tafel XIV, Fig. 110—116, evtl. 
auch Tafel XIII, Fig. 41—42). 


Wir haben oben im zweiten Teil bei der Besprechung der hamato- 
logischen Seite unseres Themas die Frage gestellt: Sind die im Liquor 
cerebrospinalis bisber durchweg als Lymphocyten bezeichneten zelligen 
Elemente samtlich Lymphocyten, oder gehort vielmehr ein Teil derselben 
zu den Mikrolymphoidocyten? Wir haben nun gesehen, daB wohl ein 
Teil der Lymphocyten de facto solche sind, ein anderer Teil aber mit der 
groBten Wahrscheinlichkeit zu den Mikrolymphoidocyten zu rechnen 
sind. Ich messe dieser Frage eine prinzipielle Wichtigkeit bei. Die 
modeme Hamatologie steht heute auf dem Standpunkte, daB im nor- 
malen Blute nur reife Zellen vorkommen. Als solche konnen aber hier 
nur die Lymphocyten in Betracht kommen; die Mikrolymphoidocyten 
sind unreife pathologische Zellen, die postembryonal im Blut nicht vor¬ 
kommen und dort nur unter pathologischen Verhaltnissen auftreten. 
Ihre Feststellung im Blut weist auf einen pathologischen ProzeB hin — 
was ist denn ihre Bedeutung in der Lumbalfliissigkeit, und wie kommen 
sie dorthin? 

Sollten die Zellen der Lumbalfliissigkeit wirklich hamatogen sein, 
wie das heute noch von manchen Neurologen behauptet wird, so sollte 
doch die Konsequenz daraus sein, daB wir im Liquor cerebrospinalis 
diesel ben und nur dieselben Zellen finden wie im Blut und auch vice 
versa. Indessen ist das absolut nicht der Fall. Diese Lymphoidocyten 
kommen bei der Leukamie im Blut vor und zwar speziell bei der klein- 
zelligen myeloischen Mikrolymphoidocytenleukamie, aber auch, wenn 
in geringerer Zahl, bei anderen Leukamien. Wenn wir diese Tatsache 
in Betracht ziehen, miissen wir sagen, daB diese Zellen nur dann im 
Liquor konstatiert werden miiBten, wenn sie gleichzeitig im Blut zu- 
gegen sind; doch findet man diese Zellformen im Blute weder bei der 
Dementia paralytica noch bei anderen Nerven- und Geisteskrankheiten, 
wo doch eine Vermehrung derselben im Liquor stattfindet. Anderer- 
seits hat Ferrier 48 ) in einem Falle von Leukamie die Lumbalfliissigkeit 
untersucht und dabei im Liquor fast nur Leukocyten gefunden, nicht 
aber irgendwelche unreife Zellarten. Das alles spricht sehr gegen die 
Axmahme, daB diese Zellen aus dem Blut in den Liquor gelangen 
kdnnten. 

Wenn ich auch fur die polynuclearen Leukocyten und einen Teil der 
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Lymphocyten, fiir diejenigen namlich, die in jeder Beziehung wie Blut- 
lymphocyten aussehen, die hamatogene Herkunft zugebe, so mud ich 
mich ganz energisch gegen eine derartige Verallgemeinerung aussprechen, 
dad nun alle die Zellen aus dem Blut stammen. Die uberwiegend grode 
Mehrzahl der im Liquor vorhandenen kleinen lymphocytenahnlichen 
Zellen sind sicher keine hamatogenen bzw. hamatoorganogenen Lympho¬ 
cyten, sondem histiogene Lymphocyten, die dann autochthon im peri¬ 
vaskularen Meningealgewebe entstanden sind und von da aus durch 
eine „meningeale Reizung“ (irritation m£ning6ale) in den Liquor cere¬ 
brospinalis gelangt sind. Einerseits spricht also die Anwesenheit dieser 
unreifen Blutzellen im Liquor dafiir, dad auch die anderen Zellen nicht 
aus dem Blut in den Liquor gelangten, andererseits spricht fiir diese 
Annahme die Anwesenheit der Plasmazellen. Wie Pa p pe nhei m sagt*°), 
ist ja die „entziindliche Plasmazelle nur ein umgewandelter histiogener 
Lymphocyt und die Plasmazellenfrage nur ein acceesorischer Teil und 
Anhang der theoretischen Hauptfrage nach der Entstehung des klein- 
zelligen lymphocytaren Infiltrationsgewebes“. Oskar Fischer hatte 
den kausalen Zusammenhang zwischen cerebrospinaler Pleocytoee und 
Meningitis durch einen Vergleich der Liquorzellen und der meningealen 
-Infiltrationszellen zu beweisen versucht. Doch sind in der Literatur 
noch mehrere Falle bekannt, wo ohne irgendeine Infiltration der Menin- 
gen eine Pleocytose im Liquor bestand. Wie kann man nun diese Falle 
erklaren? Farrar 66 ) hat die Pleocytose nicht durch die Meningitis 
selbst, sondem durch eine cerebrospinale Periarteritis und Piaarachnitis 
zu erklaren versucht. Diese Annahme ladt sich sehr gut mit unserem 
Befunde in Zusammenhang bringen, indem wir die Infiltration der 
Meningen mehr periarteriell lokalisieren. Hier soil ten dann die weiteren 
Untersuchungen einsetzen und fiir die Richtigkeit unserer Annahme, 
die wir nur aus der cytomorphologischen Untersuchung zogen, durch 
ahnliche cytologische Befunde im perivaskularen Meningealgewebe 
weitere Beweise bringen. Nissl will den von Fischer behaupteten 
kausalen Zusammenhang zwischen Pleocytose und Meningitis solange 
nicht als bewiesen anerkennen, als wir nicht iiber die pathologische 
Anatomie der Meningen besser orientiert sind. Wenn ich nun auch der 
Ansicht bin, dad die Pleocytose ein Ausdruck der meningealen, speziell 
der perivaskularen Infiltration ist, so glaube ich doch wie Nissl, 
dad hier noch manche Fragen beziiglich der pathologischen Anatomie 
der Meningen zu losen sind, ehe wir diesen Zusammenhang als fur 
absolut bewiesen erachten konnen. Ich wollte nur mit meinen Unter¬ 
suchungen Beweise fiir die histiogene Abstammung der Liquorzellen 
bringen, die unabhangig sind von der Untersuchung der Meningen. 
Ganz besonders aber wollte ich die Unhaltbarkeit der Annahme be¬ 
weisen, dad die Zellen direkt aus dem Blut in deal Liquor gelangen. 
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SchluBsatze. 

1. In der Lumbalfliissigkeit sind pathologischerweise 
neutrophile und 

eosinophile Leukoeyten, 

Mikrolymphocyten, 

Mikrolymphoidoeyten und 
Lymphoidocyten, 
groBe Monocyten bzw. 
endotheliale Zellen, 

Plasmazellen und 
sog. Plasmatochterzellen 
festzustellen. 

2. Die iiberwiegend groBe Mehrzahl der Liquorzellen ist histiogen 
und 8tammt aus dem lymphocytar infiltrierten Meningealgewebe. 

3. Die Pleocytose ist der Ausdruck einer cerebrospinalen Peri¬ 
arteritis. 

Ich halte es fiir eine angenehme Pflicht, Herm Dr. A. Pappen- 
heim meinen ergebensten Dank auszusprechen fiir die Unterstiitzung, 
die er mir wahrend meiner Arbeit zuteil werden lieB, und fiir das der 
Arbeit entgegengebrachte Interesse, womit er mich zu dem grOBten Dank 
verpflichtet hat. 


Erklarung der Tafeln XIII und XIV. 

Vorbemerkung. Die kleinen Lymphocyten faBt man jetzt (Pappenheim) 
nicht als hohere Differenzierungsstufen der groBen Lymphocyten auf (Turk, 
Naegeli), sondem als bloBe Proliferationsprodukte temporaren Wertes, die 
wieder in groBe Lymphocyten reversibel sind. Die Monocyten sind Alterastufen 
der groBen Lymphocyten. Diese entstehen aus Perithel- und Endothelzellen, 
stehen diesen also geneisch und morphologisch sehr nahe. 

Tafel XIII. 

Methylgriin + Pyronin. 

Reihe A. Fig. 1—7: schmalleibige (junge) kleine Lymphocyten; Fig. 8—9: 
altere (buchtkemige) Lymphocyten. 

Reihe B. Fig. 10—13: mittelgroBe schmalleibige Lymphocyten; Fig. 14—17: 
altere buchtkemige Formen. 

Reihe C. Fig. 18—22: groBe Lymphocyten bzw. Monocyten (vgl. Taf. XIV, 
Reihe E', Fig. 107—109); Fig. 23: dasselbe, ev. endotheliale Zelle. 

Reihe D. Fig. 24—25: Lymphocyten mit etwas starker basophilem Plasmarand, 
wahrscheinlich Dbergangsformen zu Plasmazellen. 

Reihe E. Fig. 26—30: schmalleibige kleine Plasmazellen, nach Unna Plasma¬ 
tochterzellen, nach A. Pappenheim Jugendformen bzw. Vorstufen der 
echten Plasmazellen; sie entstehen nach Pappenheim direkt aus den 
Reihen A (1—9) und B (10—14) durch Zunahme der Plasmabasophilie; 
Fig. 31—34: altere breitleibige Formen derselben Zellart. 
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Reihe F. Fig. 35—39: echte groBere Plasmazellformen, iiberwiegend mit mittel- 
breitem und breitem Leib; Fig. 40: Mitoee bei Plasmazelle. 

Reihe G. Fig. 41—43: hochstwahrscheinlich groBere Lymphocyten und Mono- 
cyten mit granular konglobiertem Spongioplasma (vgl. Taf. XIV, Gruppe II, 
Fig. 113—115, 118). 

Reihe H. Fig. 44—49: polynucleare neutrophile Leukocyten ohne sichtbare 
Granulationen. 

Reihe J. Fig. 50—52: dasselbe; Fig. 53: der Kemfiguration nach (vgl. A. Pap- 
penheim: Atlas der menschlichen Blutzellen) eine polynucleare eosino- 
phile Zelle. 

Reihe K. Fig. 54—55: Lymphocyten; Fig. 56: polynuclearer Leukocyt. Diese 
Zellen wurden mit Orange-Methylgriin-Pyronin gefarbt ohne posttinktorielle 
Alkoholentfarbung. 

Taf el XIV. 

I. Leishmanfarbung. 

Reihe A. Fig. 57—60: schmalleibige kleine Lymphocyten. 

Reihe B. Fig. 61—63: kleine Lymphocyten mit etwas breiterem Plasma (altere 
Formen). 

Reihe C. 1 Fig. 64—77: groBere (mittelgroBe) Lymphocytenformen, zum Teil 

Reihe D. J mit gebuchtotem Kern. 

Reihe E. Fig. 78—79: hochstwahrscheinlich groBe Lymphocyten in Reizungs- 
zellzustand. 

Reihe F. Fig. 80—81: neutrophile polynucleare Leukocyten. 

Reihe G. Fig. 82—83: eosinophile polynucleare Leukocyten. 

II. May - Giemsafarbung. 

Reihe A'. Fig. 84—89: kleine Lymphocyten, mit etwas leicht iiberfarbtem Kern 
und schmalem Plasmarand; Fig. 90: dasselbe, mit etwas breiterem Plasma; 
Fig. 91—92: dasselbe, mit etwas heller gefarbtem Kern und breiterem 
Plasma. 

Reihe B'. Fig. 93—99: kleine Lymphocyten mit scharfer Kemstruktur und 
meistens schmalem Plasmaleib; Fig. 100: dasselbe mit breiterem Plasma. 

Reihe C'. Fig. 101—102: dieselben Zellen, wie Reihe A' und B', jedoch bei 
starkerer VergroBerung (Kompensationsocular 12, Olimmereion l / l% " ZeiB). 

Reihe D'. Fig. 103—106: groBe Lymphocyten bzw. Leukoblasten. 

Reihe E'. Fig. 107—109: wahrscheinlich mittelgroBe Lymphoidocyten. 

Reihe F'. Fig. 110—116: besonders schon erhaltene Zellen mit Nucleoli und 
Spongioplasma, Kemstruktur lymphoidocytaren Charaktera: Mikro- 
lymphoidocyten. 

Reihe G'. Fig. 117—118: dasselbe, nur etwas groBere Formen, wahrscheinlich 
Lymphoid ocy ten. 

Die Bilder wurden mit Zei B - Mikroskopen bei 160 mm Tubuslange, Ocular 4. 
Olimmerison 1 / u " gezeichnet. 
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Kraepelins Experiment# mit kleinen Alkoholdosen. 1 ) 

Von 

M. Isserlin. 

(Eingegangen am 6. Juli 1911.) 

Unter dem obenstehenden Titel hat Moll einen Aufsatz verdffent- 
licht (Zeitscht. f. Psychother. u. med. Psychol. 3, 65. 1910), an welchen 
ich einige Bemerkungen knupfen mochte. Zwar enthalten die Aus- 
fiihrungen Molls durchweg Polemisches und zum groBen Teil pers6n- 
lich Polemisches und konnten wohl ohne Schaden dem Leser dieser Zeit- 
schrift erspart bleiben, insofem er neue wissenschaftliche Einsichten 
aus ihnen kaum gewinnen kann. Da sich aber die Angriffe in nicht all* 
taglicher Form gegen einen Mann richten, von welchem auch Moll 
urteilt, daB er „bekanntlich manches zur Bereicherung der Psychiatrie 
beigetragen" und auch ,,teilweise eine eigene, vielfach, wenn auch nicht 
allgemein anerkannte Nomenklatur in der Psychiatrie zu schaffen 
ge8ucht“ hat, da femer wichtige Forschungsresultate von Moll in einer 
Weise dargestellt und interpretiert werden, welche ihr Autor selbst 
auf das entschiedenste abwehrt, und weil endlich die umstrittenen 
Punkte von einiger Wichtigkeit sind fiir ein sozial bedeutungsvolles 
Problem, namlich fiir die Frage der Bekampfung des Alkohols, nehme ich 
die Geduld des Lesers in einem MaBe in Anspruch, welches die Aus- 
fiihrungen Molls an sich nicht erfordert hat ten. 

Der Artikel Molls hat eine Vorgeschichte, welche kurz erwahnt sein 
muB. Der Leser findet ihre Etappen in der Zeitschr. f. arztl. Fortbildung 
1910, Nr. 16, 17, 20 und 23 und in einem ausfiihrlichen Aufsatz Kraepe¬ 
lins in der Intemat. Monatsschr. z. Erforsch. d. Alkoholismus 1910, 
Nr. 12. Auf diesen letzteren hat dann Moll in dem zu referierenden 
Artikel erwidert. Ursache der Debatte war eine Bemerkung Molls 
in einem Aufsatz iiber den ,,EinfluB der Medizin auf die modeme Psy¬ 
chologic", in welcher er behauptet: Kraepelin babe nachweisen wol- 
len, „daB schon kleine Mengen Alkohol sehr gefahrlich seien“ und be- 

') Der Aufsatz war urspriinglich als Bericht fiir den Referatenteil dieser 
Zeitechrift, fiir welche ich iiber die in der Zeitschr. f. Psychother. erscheinenden 
Arbeiten zu referieren habe, gedacht. Wegen ihres betrachtlichen Umfangs mu 13ten 
jedoch diese Ausfiihrungen unter die „Originalien“ verwiesen werden. 
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griinde dies mit „nicht geniigend beweiskraftigen Laboratoriums- 
experimenten“. Den Mangel an Beweiskraft dieser Yersuche sah Moll 
besonders in der Moglichkeit von Suggestivwirkungen und in der Tat- 
sache, daB durch die Versuchsanordnung neue Bedingungen eingefuhrt 
wiirden, welche Ursache der Anderung der Leistungsfahigkeit sein 
konnten. Auf diese Bemerkungen hin wurde Moll von Holitscher 
(in der Zeitschr. f. arztl. Fortbild.) darauf hingewiesen, daB Kraepelin 
niemals die Absicht gehabt habe, durch seine Versuche die Gefahrlich- 
keit kleiner Alkoholdosen zu beweisen, und daB er nie aus seinen Ver- 
suchen einen solchen SchluB gezogen habe. Auf dem Boden der Total- 
abstinenz stehe Kraepelin nicht wegen der Gefahrhchkeit kleiner 
Alkoholmengen, sondem aus ethischen und sozialen Griinden. Gegen- 
iiber diesem Hinweis und einem weiteren von Kraepelin blieb Moll 
bei seinen Behauptungen und wiederholt diese von neuem in dem zu 
berichtenden Aufsatz. 

Moll sucht hier wiederum und eingehender als friiher zu begrunden, 
daB Kraepelin kleine Alkoholdosen fiir gefahrlich, ja „fiir sehr ge- 
fahrlich“ erklart habe. Auf die ihm gemachten Einwiirfe hatte er sich 
schon friiher besonders auf die Seite 208 des Buches Kraepelins 
,,fiber die Beeinflussung einfacher psychischer Vorgange durch einige 
Arzneimittel“, Jena 1892, bezogen und bezieht sich von neuem auf sie 
und auf die vorhergehenden und folgenden Seiten (205—209), die im 
Inhaltsverzeichnis von Kraepelin unter dem Titel praktische Fol- 
gerungen gekennzeichnet sind. Diese praktischen Folgerungen werden 
von Kraepelin aus seinen vorher in extenso geschilderten Vereuchen 
gezogen und der Darlegung seiner theoretischen Auffassung angefiigt. 
Wahrend er in diesen theoretischen Darlegungen sich eine einheitliche 
wissenschaftliche Anschauung von der zentralen Alkoholwirkung, wie 
sie in seinen Versuchen zutage trat, zu bilden sucht, strebt er in den 
„praktischen Folgerungen 11 danach, seine wissenschafthchen Einsichten 
fur einige wichtige Fragen des taglichen Lebens zu venverten. Und 
welche Gesichtspunkte hat er dabei wohl im Auge? Lassen wir jene 
Au8fiihrungen moglichst fiir sich selbst reden. 

,,Auf Grand einer genaueren Kenntnis der Alkoholwirkungen auf unaer 
Seelenleben werden wir endlich auch imstande sein, in der Frage nach der prak¬ 
tischen Anwendung dieses Mittels aus psychischer Indikation 1 ) Stellung 
zu nehmen. Selbstverstandlich lassen wir dabei die Betrachtung des chroniscbea 
Alkoholismus, als aufierhalb unserer jetzigen Aufgabe liegend, g&nzlich beiseite. 
Uns interessiert hier nur die Frage, welches nach den Ergebnissen unserer Versuche 
die Falle sein konnten, in denen der GenuB des Alkohols aus psychischen 
Griinden niitzlich*) erscheint. Der erste SchluB, den wir aus unseren Er- 
fahrungen ableiten miissen, ist die Forderung, iiberall nur rait sehr kleinen Do sen 

*) Von mir gesperrt gedruckt. 

8 ) Das letzte Wort von mir gesperrt gedruckt. 
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vorzugehen, da sonst eofort die LAhmungserseheinungen in den Vordeigrund 
treten. Dies© letzteren konnt© man hochstens zur Erzielung von Ruhe und 
Schlaf hervorrufen, wie es auch praktisch nicht ohne Erfolg geschieht. Zur 
Vermeidung motorischer Reizwirkungen w&re hier eine einmalige groBere Gabe 
(45—60 g) angezeigt. Allerdings wissen wir noch nicht, wie weit die so erzeugte 
Narkoee den normalen Schlaf zu ereetzen vermag.“ 

„Eine Steigerung der geistigen Leistungsf&higkeit wird man dorch den 
Alkohol nicht erreichen „Dagegen l&Bt sich nicht in Abrede stellen, daB 

die Anwendung dee Alkohols dort rationell w&re, wo ee sich um eine einmalige 
starkere motorieche Leietung handelt, namentlich dann, wenn es weniger 
auf einen groBen Kraftaufwand, als vielmehr auf die Oberwindung naturlicher 
oder unter Umet&nden krankhafter Hemmungen, auf rasche Entschlossenheit 
ankommt ... Eine weitere peychieche Indikation des Alkohols l&Bt sich aus seiner 
unzweifelhaften euphorischen Wirkung ableiten.“ ... „Wenn man... als 
ohnmachtiger Zuschauer schweres Laid iiber sich ergehen lassen muB, so ist meiner 
Dberzeugung nach die Linderung des depreesiven Affektes durch kleine Gaben 
Alkohol aus psychischen Griinden angezeigt. Ich habe im Hinblick auf diese 
Wirkungen des Alkohols hier und da die methodische Anwendung desselben in 
melancholischen Erkrankungen versucht 44 ... Doch „kann ein entscheidender, 
dauemder EinfluB auf den Gesamtzustand nicht erwartet warden. Oberdiee ist 
der Verlauf einer Melancholic state ein so langwieriger, daB eine einigermaBen 
konsequente und wirksame Darreichung dee Alkohols die Gefahren einer chroni- 
schen Vergiftung herbeifiihren wiirde ...“ 

„Mit ganz besonderer Energie hat die Temperenzbewegung iiberall den ge- 
wohnheitemaBigen GenuB des Alkohols bei geselligen Zusammenkiinften bek&mpft. 
Mit Recht ist darauf hingewiesen worden, daB wir durch das Mittel nicht geist- 
reicher warden, und daB wir uns leicht zu unbedachten Reden und Handlungen 
liinreiBen lassen. Die Eindriicke, die ein Niichtemer in der Gesellschaft An- 
getrunkener erfahrt, sind ja in der Tat drastisch genug. Ohne Zweifel kann man 
im intimen Kreise und unter lebhaften Menschen die Anregung durch den Alkohol 
sehr gut entbehren. Dagegen wird die Gewohnheit groBerer, nach Zufall zu- 
sammengewiirfelter geselliger Vereinigungen kaum auf ein Mittel verzichten diirfen, 
welches den Einsilbigen gesprachiger, den Verlegenen selbstbewuBter macht und 
die starke Reibung vermindert, die notwendig den Verkehr einander innerlich 
fernstehender und gleichgiiltiger Menschen erschwert. In diesem Sinne ist 
die Verwendung kleiner Alkoholmengen bei den bestehenden gesell- 
schaftlichen Verh&ltnissen allerdings angezeigt; er mildert wenig- 
stens das tJbel, dessen Beseitigung ihn iiberflussig machen wiirde 1 ). 

| Indem ich ausdriicklich bemerke, daB ich die Bedeutung des Alkohols unter 
dem Geeichtspunkte des reinen GenuBmittels und ebenso seine Anwendung auf 
Grund der verschiedensten korperlichen Indikationen hier absichtlich iibergehe 
und meiner Aufgabe gemaB nur seine Wirkung auf den Ablauf der psychischen 
Vorgange beriicksichtige, muB ich doch zum Schlusse noch einmal betonen, daB 
die rationelle Verwertung des Alkoholeinflusses ihre sicheren Grenzen iiberall 
in dem baldigen Eintritte der Lahmungserscheinungen findet. Bei der einmaligen, 
wnrfweisen Anwendung ist demnach die GroBe der einfachen Gabe je nach der 
Individual!tat nicht hoher als auf etwa 15—20 g zu bemessen, wenn man die er- 
regenden Wirkungen ausnutzen will. Soli fiir langere Zeit eine leichte Anregung 
erzielt werden, so miiBten in Zwischenpausen von etwa 20 Minuten kleinere Gaben 
von ungefahr 5—8 g gegeben werden. Eine halbe Flasche Wein mit einem Alkohol- 

Von mir gesperrt. NB.: Das war Kraepelins Standpunkt im Jahre 1892. 
Im iibrigen ist der ironische Beiklang wohl deutlich. 
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gehalt von 10% wiirde unter diesen Umstanden etwa fiir 2 1 / 2 Stunden ausreichen. 
Allerdings wird auch bo, wie unsere Versuche dartun, allmahlich die l&hmende 
Wirkung immer mehr iiber die anregende die Oberhand gewinnen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB die hier gezogenen Grenzen ganz allgemein 
erheblich iiberschritten werden, und daB sich tats&chlich der Arbeiter wie der 
„Gebildete“ ungezablte Male durch den Alkohol in einen Zustand intellektueller 
Verblodung und moralischer Haltlosigkeit versetzt, den man ohne weiteres als 
pathologisch bezeichnen muB. Der Grand dafiir liegt einmal in der groBen Nach- 
sicht, mit welcher die offentliche Meinung dieses Aufgeben der personlichen Wurde 
zu beurteiien pflegt, zum Teil vielleicht auch in der weifc verbreiteten Unkenntnis 
iiber die Gefahren des AlkoholmiBbrauchs. Eine sehr wichtige Rolle aber spielt 
dabei jedenfalls auch der aus unseren Versuchsergebnissen leicht erklarliche Um- 
stand, daB der Alkohol die Widerstandsfahigkeit gegeniiber der Verfiihrung herab- 
setzt.. Der Wunsch, die euphorische Stimmung festzuhalten und zu steigem, findet 
sehr bald kein Hindernis mehr in rahiger t)berlegung der Folgen, sondern fiihrt 
zu immer weiter fortgesetztem AlkoholgenuB. Naturlich bestehen auch bier sehr 
groBe individuelle Unterschiede je nach der urspriinglichen moralischen Ver- 
anlagung; haitlose Naturen erliegen der verfiihrerischen Wirkung des Alkohols 
weit leichter als charakterfeste. 

Namentlich in den zuletzt beriihrten Verhaltnissen liegt die Berechtigung 
jener Bestrebungen, welche den GenuB des Alkohols aus dem normalen Leben 
iiberhaupt verbannen wollen. Das agitatorische Auftreten dieser Richtung hat 
mit einer gewissen Notwendigkeit zu |*) der iibertriebenen Behauptung gefiihrt, 
daB der Alkohol unter alien Umst&nden als ein verderbliches Gift zu betrachten 
sei. Wissenschaftlich laBt sich dieser Satz so schlecht oder so gut begrunden, 
wie fiir zahllose andere GenuB- und selbst Nahrangsmittel. Richtig aber ist es, 
daB in den besonderen psychischen Wirkungen des Alkohols eine gewaltige Gefahr 
des MiBbrauchs liegt, und daB der Nutzen, den eine vemiinftige Anwendung des 
Mittels unter den oben entwickelten Indikationen stiffen kann, tats&chlich gar 
nicht in Betracht kommt gegeniiber dem furchtbaren Unheil, welches Tag fur Tag 
durch diesen MiBbrauch erzeugt wird. Gftbe es gar keinen Alkohol, so wiirde die 
Welt ohne Zweifel gliicklicher sein, als sie es jetzt ist. So wenig ich daher aner- 
kennen kann, daB die Verwertung der m&chtigen Eigenschaften des Alkohols an 
sich verwerflich ist, so mochte ich dcch die Frage nicht verneinen, ob es nicht 
wegen der groBen Gefahren, die das Mittel in sich birgt, praktisch mit Energie 
angestrebt werden sollte, den AlkoholgenuB aus der Reihe unserer t&glichen 
Lebensgewohnheiten zu entfemen. Wirklich stichhaltige Grande fur die An¬ 
wendung des Mittels sind verhaltnismaBig selten, und die Schwierigkeit, MaB zu 
halten, ist so groB, daB sich erfahrangsgemaB auch ohne die Entwicklung eines 
wirklichen chronischen Alkoholismus sehr vielfach leichtere und schwerere Scha- 
digungen der konstitutionellen Widerstandskraft ausbilden, welche die Haufigkeit 
von Erkrankungen vermehren und die Lebensdauer verkiirzen. 44 

Ich habe diese Ausfiihrungen Kraepelins ausfiihrlich. die letzten 
Seiten (von ,,Mit ganz besonderer Energie <c ab) ohne Auslassung hier- 
hergesetzt, weil sie die beste Waffe gegen die entstellenden Behauptungen 
Molls sind. Wer diese Ausfiihrungen ohne die Absicht des MiBdeutens 
best,sollte wirklich einigeSchwierigkeiten haben,zu behaupten,Kraepe- 
lin habe Dosen von 20 g bei einmaliger Anwendung, von 5—8 g bei 

x ) Was zwischen den beiden senkrechten Strichen (|) steht, ist die um- 
strittene S. 208. 
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wurfweisem Einnehmen als ,,sehr gefahrlich" hingestellt. Auch Moll 
hat immerhin solche Schwierigkeiten in seinenj letzten Aufsatz gehabt, 
und ist erst dazu gekommen, Kraepelin vonneuem die Behauptung der 
Gefahrlichkeit kleinster Alkoholmengen zuzuschieben, nachdem er sich 
etwas ausfiihrlicher mit dem Begriff der ,,Gefahr" auseinander gesetzt 
hat. Er definiert mit Meyers Konversationslexikon Gefahr als die mehr 
oder minder naheliegende Moglichkeit eines schadigenden Ereignisses 
und meint: wenn Kraepelin die Moglichkeit, daB der Alkohol in kleinen 
Dosen schadigt, als naheliegend erklart hat, so hat er ihn fiir gefahrlich 
erklart. Und er meint weiterhin Kraepelins Verhalten zu seiner Im¬ 
putation aus dem Umstande erklaren zu konnen, daB Kraepelin in- 
folge seiner mangelhaften Beherrschung der deutschen Sprache den Sinn 
der Worte „Gefahr“ und „gefahrlich“ nicht kennt, und fiir gefahrlich 
zu halten scheint, „was in alien Fallen schadet“. — Ob nun Kraepelin 
- wirklich nicht deutsch zu sprechen und zu schreiben versteht, brauchen 
wir hier nicht weiter zu erortem; aber eines wird uns ohne weiteres 
leicht sein festzustellen, daB er die Wahrheit zu sprechen versteht, 
und ich weiB nicht, ob der Leser sich mit Moll einigen wird, diesem die 
Entstellung dieser Wahrheit als Folge des MiBverstehens der mangel¬ 
haften Ausdrucksweise Kraepelins zu konzedieren. Im Beginn 
der Darlegungen Kraepelins, welche mir die Redaktion dieser Zeit- 
schrift freundlichst hier abzudrucken gestattete, zwei Seiten vor der 
von Moll in seinem Aufsatz in extenso abgedruckten Seite hatte Moll 
lesen — und trotz der angeblichen Mangelhaftigkeit des sprachlichen 
Ausdrucks wohl auch verstehen konnen, daB fiir Kraepelin in jenen 
,,praktischen Folgerungen“ die Frage nach der praktischen Anwendung 
des Alkohols aus psychischer Indikation darin bestand: welches nach 
den Ergebnissen der Versuche die Falle sein konnten, in denen der Ge- 
nuB des Alkohols ,,aus psychischen Griinden niitzlich erscheint“. 
Wenn Kraepelin diese Frage glatt verneint hatte, so hatte er — auch 
nach dem Sprachgebrauch und Sprachverstandnis Molls — immer 
noch nicht von einer Schadlichkeit des Alkohols gehandelt. Er hat 
aber sogar eine Reihe von psychischen Indikationen fiir die Alkohol- 
aufnahme angefiihrt. 

Allerdings hat Kraepelin im Rahmen seiner Ausfiihrungen- so- 
gleich die Grenzen betont, innerhalb welcher der Alkohol „aus psychi¬ 
schen Griinden niitzlich" erscheinen kSnnte. Er hat — indem er andere 
Indikationen, vor allem auch ,,korperliche", absichtlich iiberging — be¬ 
tont, daB eben hinsichtlich dieser von ihm friiher erorterten Indikation 
der Niitzlichkeit aus psychischen Griinden ,,die rationelle Verwertung 
des Alkoholeinflusses ihre sicheren Grenzen iiberall in dem baldigen 
Eintritt der Lahmungserscheinungen findet." 

Was aber sucht Moll aus diesem klaren und leicht verstandlichen 
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Sachverhalt zu inachen? Dadurch, daB er das Wort uberall immer 
wieder unterstreicht ui\d die Worte ,,indem“ und ,,doch“ in dem auf 
S. 593 al. 3 zitierten Satz gegeneinander ausspielt, sucht er darzutun. 
daB Kraepelin die dort angegebenen Grenzen als fur alle Falle 
giiltig erklart hat, wahrend es ganz evident ist, daB der Satz in deni 
Zusammenhang, in welchem er steht, sich auf die vorher erorterten 
psychischen Indikationen („der Ablauf der psychischen Vorgange") 
bezieht und daB fiir diese das „iiberaU“ gilt; daB es somit andere 
Indikationen geben konne, bei denen hohere Dosen angemessen sein 
konnen, — wie Kraepelin ja solche hoheren Dosen fur bestimmte 
Zwecke empfohlen hat — ohne sich damit selbst zu widersprechen. 
wie Moll dartun will. Aber selbst wenn es so ware, wie Moll gem niochte, 
wenn Kraepelin wirklich uberall die Grenzen der rationellen Ver- 
wertung des Alkoholeinflusses in dem Eintritt der Lahmungserschei- 
nungen gesehen hatte, dann hatte er immer noch nicht die von ihm an¬ 
gegebenen kleinen Dosen, bei welchen Lahmungserscheinungen merklich 
werden, fiir gefahrlich oder ,,sehr gefahrlich" erklart. Moll hat das auch 
selbst gesehen und repliziert sich selbst: ,,es wird ja wohl niem&nd emst- 
lich behaupten, daB eine irrationelle Dosis Alkohol etwas Harmloses ware' 1 . 
Ich denke im Gegenteil, daB es mit mir sehr viele geben wird, die das 
„emstlich behaupten". Es wird wohl nicht so bald jemand eine ganz 
leichte und sicher sehr schnell und ohne jede bleibende Spur voruber- 
gehende Modifikation oder Beeintrachtigung von Funktionen fiir eine „Ge- 
fahr" auch im Sinne von Meyers Konversationslexikon erklaren. Da miiBte 
doch schon die Moglichkeit einer Schadigung vorhanden sein, die ent- 
weder das Leben bedroht oder eine dauernde oder langere Zeit wahrende 
erhebliche Minderung wichtiger Funktionen setzt. Die ganze Frage 
nach der Rationalitat kleiner Alkoholdosen unter bestimmten psychi¬ 
schen Indikationen ist iibrigens analog der — gleichfalls im Laboratoriuni 
Kraepelins erorterten— nach der ZweckmiiBigkeit korperlicher Lei- 
stungen, z. B. eines langeren Spazierganges. unter dem Gesichtspunkte 
bestimmter seelischer Indikationen. Vielleicht wird Moll auch behaupten, 
Kraepelin hatte, da er korperliche Leistungen vor dem Beginn einer 
geistigen Arbeit nach seinen Versuchsresultaten fiir irrationell halten 
muB, auch einen groBeren Spaziergang ,,fiir gefahrlich, ja fur sehr ge- 
fahrlich' 1 erklart. Denn die ,,Schadigung" in Molls Sinne ist hier ja 
auch gegeben. 

Wie Moll allerdings vorgeht, um Kraepelin alle moglichen un- 
si nnigen Behauptungen aufzuhalsen, demonstriert sehr deutlich sein Ver- 
such, darzutun, daB Kraepelin in einer friiheren Auflage seines Lehr- 
buchs einer einmaligen akuten Alkoholvergiftung, einem einmaligen 
Hausch, eine dauernde Herabsetzung von allerlei psychischen Leistun¬ 
gen zugeschrieben babe. Dabei ist es fiir jeden, der den Abschnitt (4. Aufl. 
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S. 526) unbefangen liest, ohne wei teres ersichtlich, daB sich das Wort 
„dauemd“ auf die Zeit des Rausches bezieht, und daB es die Auffas- 
sungsstorung als in diesem Sinne ,,dauemde“ der zentralen Erleichte- 
rung der Ausldsung von Willensimpulsen, welche nach einiger Zeit schwin- 
det, gegeniiberstellt. Wenn Kraepelin spater das Wort „dauemd“ 
gestrichen hat, so ist dafiir nicht maBgebend gewesen, daB er jetzt nicht 
mehr so sehr unter dem Einflusse der Resultate der Alkoholversuche 
von 1892 steht und darum mildere Ausdriicke wahlt; Moll hatte, da er 
sich doch mit Kraepelins Arbeiten jetzt beschaftigt hat, wissenmiissen, 
daB dessen Standpunkt in der Alkoholfrage seit 1892 wesentlich extremer 
geworden ist. Wenn Kraepelin das Wort „dauemd“ in spateren Auf- 
lagen fortgelassen hat, wird nicht sowohl eine Abschwachung seiner An- 
sichten als vielmehr vielleicht eine Art von Ahnung maBgebend gewesen 
sein, daB das Wort eine Handhabe bieten konne fiir Solche, die einen 
Satz zitieren, nicht um zu zeigen, was der Autor meint, sondem um ihm 
aufzubiirden, was er ganz gewiB nicht meint. 

Auch hinsichtlich der Bedeutung der akuten Alkoholwirkung, des 
,,Rausches“, ist die Terminologie und Auffassung Kraepelins keines- 
wegs so unklar, wie sie Moll hinzustellen sucht. Rauschversuche hat 
Kraepelin im allgemeinen solche mit groBeren Dosen (80g usw.) genannt 
(Fiirer, Riidin, Kiirz), und auch bei solchen wurde betont, daB es 
sich im allgemeinen um maBige Wirkungen handelt. (Fiirer, V. Kon- 
greB z. Bekpfg. d. Alkohol. 1895, S. 367). Wie Kraepelin in dieser 
Hinsicht fiber seine in dem Buch von 1892 abgehandelten Versuche 
dachte, hatte Moll einige Seiten vor dem von ihm zitierten Abschnitt 
lesen konnen: „In leichten Andeutungen 1 ) liefert uns der Versuch 
dieselben Erscheinungen, welche wir bei den schwereren Formen der 
akuten Alkoholvergiftung in brutaler Ausbildung fiberall beobachten“ 
(S. 192). 

Ganz ahnlich steht es mit der Mahnung zur Vorsicht, die Moll 
empfiehlt gegentiber dem Begriff des ,,Trinkers“, welchen Kraepelin 
gebildet hat, und den er auf Zustande ausdehnen soli, die nicht imter 
ihn gehoren. Moll bezieht sich hier auf die Definition von Kiirz und 
Kraepelin (Psychol. Arb. 8, 453): Trinker ist jeder, bei dem eine Dauer- 
wirkung des Alkohols nachzuweisen ist, bei dem also die Nachwirkung 
einer Alkoholgabe noch nicht verschwunden ist, wenn die nachste ein- 
setzt. Eine solche Dauerwirkung war in den Versuchen von Kiirz und 
Kraepelin nach der taglichen Einnahme von 80 ccm Alkohol merklich. 
Jemand, der solch ein Quantum dauemd zu sich nimmt, setzt sich 
nach den Autoren im allgemeinen schon der Gefahr einer chronischen 
Vergiftung aus, ist ein ,,Trinker“. Diese Definition, welche Moll als 
theoretische gelten lassen will, soil nach Moll nicht auf das Bild 
J ) Von mir gesperrt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



596 


M. Isserlin: 


passen, das Kraepelin in seiner klinischen Psychiatrie von den Trra- 
kern entwirft. ,,Der moralische Verfall, die Neigung zu Verbrechen 
und alles, was fur die sonst als Trinker bezeichneten Personen gilt, es 
gilt nicht fur die meisten unter denen, die Kraepelin bereits zu den 
Trinkem rechnet“ (Zeitschr. f. Psychother. 3, 78). Hier wird also 
Kraepelin zugemutet, daB er alles, was mehr als 2 1 Bier trinkt, als 
gleichartig in einen Topf werfe. Die meisten Leser Kraepelins werden 
wohl von seinen Darstellungen einen anderen Eindruck erhalten habeu. 
Moll aber hatte in der von ihm zitierten Arbeit von Kiirz und Kraepe¬ 
lin lesen konnen, daft ihre Versuche „die ersten Andeutungen 1 ) 
aller jener Storungen“ darboten, „die aus dem klinischen Bild des chro- 
nischen Alkoholismus uns wohlbekannt sind.“ Die Autoren sprechen dann 
ausdriicklich von den individuellen Differenzen der Trinkenden, davon, 
daB ihre Beobachtungen insofem nicht allgemeingiiltig seien, als „sich 
die geschilderten Storungen je nach der personlichen Veranlagung und 
der verschiedenen Widerstandsfahigkeit gegen das Gift bald friiher, bald 
spater, bald bei kleineren, bald bei grdBeren Gaben einstellen, sich 
rascher oder langsamer verlieren, als endlich neben der Lahmung die 
Zeichen der psychomotorischen Erregung mehr oder weniger deutlich 
hervortreten.“ — Doch wiirde „in den Grundziigen der Gang der Dinge 
doch immer ein ahnlicher sein“ (a. a. 0. S. 455). Diese Satze bedeuten 
offenbar fiir Moll nichts, ebenso wie die ganze Tendenz dieser und 
ahnlicher Arbeiten Kraepelins und seiner Schule, einen Einblick zu 
gewinnen in die Stufen der Alkoholwirkung, in die allmahliche Genese 
der akuten und chronischen Alkoholvergiftung. Moll mag bestreiten, 
daB die Ergebnisse dieser Untersuchungen geniigend sicher sind, aber 
es ist wirklich schwer zu begreifen, wie er die Absicht der Versuche und 
den Grundzug der Deutung der Ergebnisse in deren Zusammenbang 
mit den Erfahrungen der Klinik nicht hat erfassen konnen. 

Kiirz und Kraepelin haben auch keinen Zweifel dariiber gelassen, 
wie weit und nach welcher Richtung sie praktische Folgerungen aus 
ihren Versuchen gezogen wissen wollten. 

„Alkoholmengen, wie sie hier zur Anwendung kommen, werden tagtaglich 
von zahlreichen Menschen gewohnheitsmaBig getrunken; ist doch die Ansicht 
selbst in arztlicken Kreisen verbreitet genug, daB einige Liter Bier t&glich ... 
gewissermaBen zu den Normalbediirfnissen gehoren, deren Befriedigung gam 
unbedenklich sei.“ „DaB diese Ansicht tatsachlich falsch ist, lehren die bisher 
vorliegenden Versuche. “ Es diirfte jetzt schon feststehen, „daB der regel miflige 
GenuB mittlerer Alkoholmengen nichts weniger als eine fur die geistige Gesundheit 
gleichgiiltige Sache ist, daB vielmehr liberal! dort, wo eine neue Alkoholgabe 
einsetzt, bevor die ziemlich lange dauemde Nachwirkung der fruheren geschwunden 
ist, mit iiberraschender Schnelligkeit die Entwicklung aller derjenigen Storungen 
beginnt, die wir unter dem Namen des chronischen Alkoholismus zusammen- 
fas8en.“ 

l ) Von mir gesperrt. 
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Das ist wohl klar und deutlich und raumt mit Leichtigkeit den 
angeblichen Widerspruch hinweg, den Moll darin sehen will, daB 
Kraepelin sich einerseits dagegen verwahrt, daB man ihm die Behaup- 
tung von der Gefahrlichkeit ganz kleiner Alkoholdosen zuschiebt und 
betont, daB ihn nicht diese angebliche Gefahrlichkeit, sondem ethische 
und soziale Griinde zur Verfechtung der Totalabstinenz bewogen haben, 
und daB er andererseits in der Bekampfung des Alkohols als Volksgift 
doch so viel Wert auf seine Laboratoriumsexperimente legt. Kann 
doch Moll mit Recht einen Satz Kraepelins zitieren: ,,Ich muB ge- 
stehen, daB mich selbst in erster Linie meine eigenen, iiber ein Jahr- 
zehnt sich erstreckenden Versuche und die aus ihnen sich ableitende 
Erkenntnis zum Alkoholgegner gemacht haben.“ (Psychol. Arb. 1, 
S. 83). Dieses Bekenntnis erscheint Moll so bedeutungsvoll, daB er 
durch den Hinweis darauf ein fur allemal unmoglich gemacht zu haben 
meint, daB „ein neuer Holitscher komme und behaupte, Kraepelin 
sei nicht auf Grand seiner Versuche zur Alkoholgegnerschaft gekommen“. 
Es ist doch nicht so einfach, wie Moll meint. Hier hat er eine Kleinig- 
keit vergessen, die er an friiheren und spateren Stellen nicht iibersehen 
hat, namlich, daB sich der Streit um die kleinen Mengen dreht. DaB 
ihn die angebliche Gefahrlichkeit ganz kleiner Dosen zur Totalabstinenz 
bewogen ha be und nicht vielmehr ethische und soziale Beweggrunde, 
das bestreitet Kraepelin. DaB ihn seine weiteren Versuche von der 
Schadlichkeit allgemein als klein und harmlos angesehener ,,mittlerer“ 
Dosen iiberzeugt haben und daB ihm seine samtlichen Alkoholversuche 
auch in dem Kampf gegen den Alkohol wertvoll waren und sind, bzw. 
ihn zum Alkoholgegner gemacht haben, insofem sie ihm einen genaueren 
Einblick in die Art der Alkoholwirkung ermoglicht haben, das hat Krae¬ 
pelin nie bestritten, sondem immer betont. Nirgends aber hat er gesagt, 
daB man sich des Alkohols enthalten miisse, w r eil schon ganz kleine Dosen 
(unter 20 g) als ,,sehr gefahrlich“ von ihm erkannt worden seien. Mit 
genugender Klarheit hat er in seiner klinischen Psychiatrie (VIII. Aufl., 
Teil II, 1., S. 117, 123) seinen Standpunkt klargelegt, wo er nicht ein- 
mal bei dem chronischen Trinker — bei dem doch die M6glichkeit viel 
eher zu erwagen ware — von der direkten Gefahrlichkeit kleinster Dosen 
spricht, sondem Totalabstinenz verlangt ,,schon aus dem Grande, weil 
jene letztere unvergleichlich leichter durchzufiihren ist, auBerordentlich 
viel geringere Anforderangen an die Willenskraft stellt, als das Ein- 
halten irgendwie vorgeschriebener MaBigkeitsgrenzen“. Von dem Ge- 
sunden aber fordert Kraepelin vollige Enthaltsamkeit als ein sitt- 
liches Beispiel. Der Kampf gegen den Alkohol ist ihm nicht eine reine 
Verstandessache, sondem vor allem auch eine Prage des Widens. Er 
verweist auf die zahlreichen geistig hoclistehenden Menschen, die trotz 
genugender Kenntnis der Alkoholschaden dennoch aus Selbstsucht, 
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Bequemlichkeit, Weltklugheit, Scheu, Mangel an Mut und Festigkeit 
des Widens an ihren Trinkgewohnheiten festhalten. Und doch spielt 
kein Umstand fur die Verbreitung des Alkoholismus eine solche Rolle 
wie das Beispiel. ,,Was aber durch das Beispiel entstanden ist, kann 
auch nur durch das Beispiel wieder beseitigt werden. Aus dieser Uber- 
legung erwachst fiir jeden Gebildeten, der die unermeBliche GroBe des 
Alkoholelends erkannt hat, namentlich aber fiir jeden Arzt, die Ver- 
pflichtung, selbst das Beispiel der Enthaltsamkeit zu geben.“ Das ist 
denn doch ein anderer Appell als die Berufung auf das Schreckgespenst 
der ,,gefahrlichen“ kleinen Alkoholdosen 1 ). 

Aber Kraepelin hat ja auch schon bei seiner Erorterung der Ex- 
peri mente in dem Buch iiber die Beeinflussung (1892) einiges von den 
Gefahren des AlkoholmiBbrauchs gesagt; er hat von intellektueller Ver- 
blodung und moralischer Haltlosigkeit gesprochen, in die sich Gebil- 
dete und Arbeiter ,,ungezahlte“ Male versetzen, hat ferner auf den aus 
seinen Versuchsergebnissen leicht erklarlichen Umstand hingewiesen, 
daB der Alkohol die Widerstandsfahigkeit gegeniiber der Verfiihrung 
herabsetzt und namentlich in diesen Verhaltnissen die Berechtigung 
jener Bestrebungen gesehen, welche den GenuB des Alkohols aus dem 
normalen Leben uberhaupt verbannen wollen. Und aus der Betrach- 
tung dieses Gedankenzusammenhangs glaubt nun Moll von einer neuen 
Seite her Kraepelin die Behauptung der Gefahrlich keit kleiner Al¬ 
koholdosen zuschieben zu konnen. ,,Kraepelin“, so sagt er, ,,schlieBt 
auf Grund seiner Experimente auf die Berechtigung der Abstinenz- 
bestrebungen, weil eben der Alkohol, auch schon in kleinen Dosen, 
einen psychisch veranderten Zustand schafft, der zu immer hoheren 
Dosen verfiihrt. Man wird kaum bestreiten konnen, daB meine Behaup- 
tung, Kraepelin habe kleine Dosen schon als gefahrlich erklart, auch 
dann der Wahrheit entsprache.“ 

Ich glaube denn doch, daB, wenn es nicht nur darauf ankommt, ,,eine 
unhaltbare Position zu retten“, man diese Behauptung sehr wohl wird 
bestreiten konnen und miissen. Es ist doch wohl ein Unterschied, ob 
Alkoholdosen an sich gefahrlich sind oder ob sie zu der Aufnahme „ge- 
fahrlicher“ Dosen verleiten konnen. Diese ,,Moglichkeit eines sehadi- 

*) Diese Art der Empfehlung der Abstinenz hat Kraepelin sich nicht etwa 
erst jetzt angeeignet. Sie ist schon in ahnlicher Form in der 5. Auflage seiner 
Psychiatrie (1896) S. 372, 374 vorhanden; da allerdings zum eretenmal. Denn 
die unmittelbar vorhergehende 4. Auflage (1893) S. 536 sagte noeh: „Wenn mir 
demnach auch die grundsatzliche Verdammung jedes Alkoholgenusses fiir den 
gesunden Menschen an sich liber das Ziel hinauszuschieBen scheint“, statt „wesent- 
lich den Wert eines sittlichen Beispiels zu haben“, wie die nachste und die folgenden. 
Und von dieser 4. Auflage sucht Moll auf Grund eines merkwiirdig gedeuteten 
Satzes (vgl. S. 594/95) darzutun, daB Kraepelin damals noch mehr unter dem 
l]influB der Ergebnisse seiner Alkoholversuche stand wie spater. 
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genden Ereignisses* ‘ ist doch nur sehr mittelbar an die kleine Alkohol- 
doais gekniipft. Und es liegt gewiB nicht im Interesse einer Klarung 
derSachlage, alldieseVerhaltnissedurcheinander zu wirren. Kraepelin 
jedenfalls ist an diesem Durcheinander nicht schuld. Im iibrigen hat 
Kraepelin in jenen zitierten Satzen ausdriicklich auf die groBen indi- 
viduellen Unterschiede in der Widerstandsfahigkeit gegen die Ver- 
fiihrung hingewiesen. Fur charakterfeste Personen besteht danach auch 
eine solche mittelbare ,,Gefahr“ aus der kleinen Dosis an sich nicht oder 
kaum, wie ja auch diese Ansicht Kraepelins aus dem zitierten Satz 
der 4. Auflage sonnenklar hervorgeht. 

Endlich aber ist der Umstand fur unsere Diskussion wohl nicht 
ganz ohne Bedeutung, daB diese angebliche „mittelbare“ Gefahr nicht 
aus den Versuchen Kraepelins hervorgeht. Hatten wir nur die Ver- 
suche Kraepelins und nicht unsere ,,bis zum Ekel alltagliche Er- 
fahrung“, dann wiirden wir allerdings nicht wissen, daB die Mtiglich- 
keit einer Verfuhrung durch geringen AlkoholgenuB zum weiteren 
AlkoholgenuB besteht. Moll freilich sucht darzutun, daB Kraepelin 
diese Erfahrung aus seinen Versuchen hergeleitet hatte, und so in- 
direkt wenigstens eben durch seine Versuche die „Gefahr“ der kleinen 
Alkoholdosen begriindet hatte. Kraepelin konnte das wohl aber doch 
nicht so begriindet haben, weil er gar kein Mittel hatte, Versuche an- 
zustellen, die das begriinden konnten. Wir haben namlich ein solches 
Mittel heute noch nicht. Wir konnen bislang keine Versuchsanordnung 
herstellen, die auch nur annahemd analoge Bedingungen bieten konnte, 
wie sie den Verhaltnissen der Motivation, EntschluBfahigkeit und Wil- 
lenskraft bei den Tatsachen der Verfuhrung durch und zum Alkohol¬ 
genuB entsprechen wiirden. Wir sind ja iiberhaupt noch in der Me- 
thodik der experimentellen Untersuchung der Willensvorgange sehr im 
Riickstand. Die Verfahren, welche neuerdings Achausgebildet und auch 
schon in Alkoholversuchen erprobt hat, priifen auch nur einen kleinen 
Aussc hni tt der hier in Betracht kommenden Faktoren, und unter ganz 
besonderen Bedingungen, so daB die Ergebnisse seines Schulers Hilde- 
brandt dem oberflachlichen Beurteiler jener alltaglichen Erfahrung zu 
widersprechen scheinen konnten. Kraepelin aber hatte in jenen 
Versuchen nur den einfachen Reaktionsversuch als ,,Willensmethode“ 
zur Verfugung. Aus den mit ihm gewonnenen Resultaten schloB er auf 
eine schnell einsetzende psychomotorische Erregung und eine ihr bald 
folgende Lahmung. Und wenn er im Hinblick auf diese Storungen und 
auf die sogleich einsetzende von ihm nachgewiesene Beeintrachtigung 
der Auffassung von der ,,aus unseren Versuchsergebnissen leicht er- 
klarlichen“ x ) gesteigerten Verfiihrbarkeit spricht, so hat er ein gutes 

') Von mir gesperrt; Moll sperrt eigenmachtig die Worte „aus unseren Ver¬ 
suchsergebnissen* ‘ und l&Bt ,,leicht erklarliche** kleingedruckt. 
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Recht dazu. Denn er hat Momente in seinen Versuchen aufgedeckt, 
welche als wirksam enthalten sein konnen in dem Komplex psy- 
chiscKer Bedingungen, die wir als Steigenmg der Verfiihrbarkeit oder 
Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit bezeic hn en. Nicht aber hat er 
diese komplexen Tatbestande durch seine Versuche bewiesen. Er 
hat sie gar nicht durch sie beweisen kOnnen, und was er in jenen 
Zeilen tiber diese Verhaltnisse sagt, sind Hinweise auf allerdings „bis 
zum Ekel alltagliche Erfahrungen“. 

Ich habe mich ausfiihrlich mit Darlegungen Molls beschaftigt, 
soweit sie ganz klare Versuehsergebnisse und Behauptungen Kraepelins 
entsteUt oder direkt verkehrt widergaben. Ich kann mich kiirzer fassen, 
soweit AuBerungen in Betracht kommen, welche als bloBe Mein ungen 
Molls ersichtlich sind. 

Moll meint, daB die Moglichkeit einer Suggestivwirkung bei den 
Versuchen Kraepelins nicht ausgeschlossen war. Um diesen Vorhalt 
braucht man sich wohl nicht sehr zu ktimmem, so lange er nur so oben- 
hin gemacht und nicht an den Einzelheiten der Versuchsanordnungen und 
Ergebnisse begriindet wird. Was alles fiir die Sicherheit seiner Resultate 
spricht, hat Kraepelin gelegentlich seiner Entgegnung auf Molls An- 
griff zusammengestellt. DaB es wtinschenswert sei den Alkohol ohne 
Wissen der Versuchspersonen zugeben, hat Kraepelin auch vor Molls 
Angriff gewuBt. Es ist eben bisher nicht gelungen, weder in den von 
Moll zitierten Versuchen, noch in anderen, die er nicht zitiert. Manche 
derartige Versuche schienen an sich Beeintrachtigungen der Versuchs- 
anordnung zu bieten, die schwerer wogen, als die Mdglichkeit einer 
etwaigen Verdeckung des Geschmacks des Alkohols, der, wenn nicht 
am Geschmack, so doch an den charakteristischen subjektiven Wirkungen 
erkannt zu werden pflegt. Wenn Moll aber ein Verfahren angibt, den 
Alkohol in Versuchen einwandfrei zu kaschieren, wird ihm jedermann 
nur dankbar sein. Mit seinem Hinweis, daB es wunschenswert sei, das 
zu tun, hat er aber nicht gezeigt, daB Kraepelins Resultate an- 
fechtbar sind. 

Eine Reihe sehr seltsamer Deduktionen Molls miissen aber hier noch 
erwahnt werden, nicht nur weil sie von einer neuen Seite Kraepelins 
Versuche und Darlegungen anzugreifen suchen, sondem weil sie in 
Kreisen, die etwa den Mollschen t)berlegungen zuganglich sind, Ver- 
wirrung tiber wichtige Grundsatze wissenschaftlicher Forschung an- 
stiften konnten. Kraepelin hatte namlich bei der Erorterung der 
Moglichkeit von Suggestivwirkungen auf die jedem experimentell Ar- 
beitenden bekannte Tatsache hingewiesen, daB die Versuchspersonen 
wegen der Fehlerquellen der Selbstbeobachtung vor der Berechnung der 
Ergebnisse gar kein Urteil tiber den Ausfall zu haben pflegen, und daB 
die Versuche so haufig anders ausfallen, als man erwartet. 
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j* j Das erscheint nun Moll in hdchstem MaBe eigenartig.^j Er glaubt 
der Behauptung Kraepelins die groBten Zweifel entgegensetzen zu 
miissen. Es ware schade um die aufgewendete Zeit, wenn die Versuche 
doch fast immer anders ausfalien, als man yorher annimmt. ,,Man 
braucht ja dann immer nur das Gegenteil von dem zu behaupten, was 
Kraepelin vorher angenommen hat, und man wird, wenigstens in der 
uberwaltigenden Zahl der Falle, dann recht behalten.“ 

Es ist nicht ganz leicht auf derartige Erwagungen emst zu ant- 
worten. Die einfachste Erwiderung ist die, daB, wenn es so ware, 
wie Moll annimmt, daB der Ausfall der Versuche immer Oder 
fast immer der vorhergehenden Erwartung entsprechen miisse, daB 
dann jede experimentelle Untersuchung — fiir deren Wert sich 
Moll an dieser Stelle einsetzt — iiberhaupt iiberflussig sei, weil 
man ja im voraus alles wisse. Auch auf die • Eigenart der Auf- 
fassung, daB es immer nur zwei einander kontradiktorische M6g- 
lichkeiten gibt, das „was Kraepelin vorher angenommen hat“, und 
was dem widerspricht, sei gebiihrend hingewiesen. Fiir den Fall, 
daB aber doch ein emsteres Bedenken durch diese Art von Erwagungen 
geweckt werden sollte, sei noch folgendes bemerkt. Moll weist nam- 
lich kurz vorher darauf hin, daB Kraepelin fiir die Richtigkeit seiner 
Versuchsresultate in jenem Buche — und er hatte hier noch manches 
andere von Kraepelin zitieren konnen — auch die Tatsache in Anspruch 
nimmt, daB seine Ergebnisse so gut mit der taglichen Erfahrung iiber- 
einstimmten. Und wir hatten hier also nach Moll einen Widerspruch: 
Einerseits suchte Kraepelin nachzuweisen, daB die Wirkung des Al- 
kohols, wie er sie in seinen Versuchen gefunden habe, derjenigen ent- 
spreche, die man in der Praxis sehe, und die er vorher in der Praxis 
schon genau kannte. Andererseits behaupte Kraepelin, er hatte 
fast immer bei diesen Alkoholversuchen etwas anderes gefunden, als 
er erwartete. DaB Moll in diesen Tatsachen einen Widerspruch sieht, 
entspringt doch wohl einer nicht geniigenden Vertiefung in die Probleme, 
welche hier in Frage stehen. Er hatte sich iibrigens einige Belehrung 
aus dem von ihm so viel zitierten Buch (,,t)ber die Beeinflussung usw.“) 
auch nach diesen Richtungen holen konnen. Auf Seite 172 hatte er 
dort lesen k6nnen: 

„Sobald es uns auf irgendeinem Gebiete naturwissenschaftlicher Forschung 
gelungen ist, den Zusammenhang zweier Erscheinungen durch sorgfaltige und all- 
seitige Priifung mit roller Sicherheit festzustellen, darf diese Sicherheit durch die 
Riicksicht auf das System unserer bisherigen Erfahrungen weder erhoht, noch ver- 
mindert werden. Nur die Deutung einer wirklichen Tatsache kann sich nach dem 
Inhalte der herrschenden Meinungen andem; ihr VVesen soli wohl diese letzteren 
beeinflussen, nicht aber selbst durch sie beruhrt werden. Anders liegt die Sache dort, 
wo wir es nicht mit unverriickbar feetstehenden Beobachtungsergebnissen, sondem, 
wie auf psychischem Gebiet zumeist, mit mehr oder weniger schwankenden, teil- 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VI. 41 
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weise einander widersprechenden Vereuchsresultaten zu tun baben. Hier wild 
nicht selten der eine oder der andere SchluQ aua unseren Wahmehmungen dadurch 
an Sicherheit gewinnen, daB er sicb in die aus den Grundtatsachen abgeleitete 
Gesamtanscbauung widerspruchslos einordnet. Ja wir werden sogar in die Lage 
komtnen konnen, von zwei nach dem reinen Erfahrungamateriale gleichberech- 
tigten Moglichkeiten der einen den Vorzug zu geben, weil sie am beaten in das 
BUd einpaCt, welches wir uns von den imtersuohten Vorg&ngen zusammen- 
gestellt haben.“ 

Was also sagt hier Kraepelin? Er beschaftigt sich hier mit den 
Beziehungen zwischen Einzelerfahrung, in diesem Falle der experi- 
mentell gewonnenen, und dem System unserer bisherigen Erfahrungen, 
zu welchem die neugewonnene Tatsache in Beziehung gesetzt werden 
muB, wenn sie nicht ganz isoliert und unverstanden und fur unsere 
wissenschaftliche Gesamtanschauung unverwertbar bleiben soil. Han* 
delt es sich um eine ganz sichere Tatsache, so darf die Beziehung zu 
unseren sonstigen Erfahrungen nur fur unsere Deutungsversuche 
in Betracht kommen; ist dagegen die Tatsache selbst nicht sicher, so 
kann unsere iibrige Erfahrung auch fur die Annahme der Tatsache 
selbst, nach der einen oder anderen Richtung von Bedeutung sein. 
Die Arbeit des Forschers hat also nach dieser Anschauung — und wohl 
nach einer allgemeingeltenden Anschauung — folgenden Verlauf. Zu- 
nachst sind auf bestimmte Fragen Antworten — deren Ausfall man 
natiirlich nicht wissen kann, sonst brauchte man nicht zu untersuchen, 
und die darum sehr gegen alle Erwartung ausfallen konnen — mit 
Hilfe des Experiments zu erstreben. Hat man diese Antworten, so 
kfinnen sie entweder unsicher sein, dann konnen sie durch die Beziehung 
zu der iibrigen Erfahrung direkt gestiitzt oder verworfen werden; oder 
sie sind ganz sicher, dann bleibt es noch Sache der Deutung und Er¬ 
klarung, Beziehungen zu dem Gesamtschatz unserer Erfahrungen zu 
schaffen. 

Gerade dann, wenn das Resultat unerwartet ist, ist diese Auf- 
gabe fur die Erklarung besonders wichtig. Erst wenn die Uberein- 
stimmung mit dem iibrigen System der Erfahrungen erreicht ist, 
kann der Erklarungsversuch als zulanglich gelten, ebenso, wie es um- 
gekehrt eine Stiitze der Erklarung ist, wenn diese t)bereinstimmung 
erreicht ist. 

Es ist sehr leicht, sich diese Verhaltnisse an naturwissenschaftlichen 
Entdeckungen und ihrer Bedeutung fiir die Theorie — etwa den neu- 
erkannten Strahlungen — klar zu machen. Hier seien nur noch ein paar 
Worte angefiigt Uber die speziellen Verhaltnisse in der experimentellen 
Psychologie. Was will das Experiment hier, was will es besonders in 
solchen Untersuchungen, wie sie Kraepelin damals ausfuhrte? „Dafl 
es iiberall als ein Triumph der experimentellen Methode gilt, wenn die 
von ihr gewonnenen, in Zahlen ausgedriickten Resultate den verechwom- 
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menen Ziigen der taglichen Erfahrung einen scharferen und verstand- 
licheren Ausdruck zu geben vermogen 11 („Beeinflu8sung“ S. 196), das 
schien damals Kraepeli n auch den Wert seiner Versuche auszumachen. 
Was die alltagliche Erfahrung uns in groben und im einzelnen nicht be- 
stimmten Umrissen zeigt, soil durch die Eeinarbeit des Experiments in 
seinen Einzelheiten erschlossen, bestimmt und zu eindringlicher Kennt- 
nis durchgehender Kausalverbindungen verarbeitet werden. Bei dieser 
Arbeit kann es schon zu iiberraschenden Ergebnissen kommen, muB es so* 
gar dazu kommen; und doch mull wieder der Erklarungsversuch das Gauze 
mit den iibrigen Erfahrungen in Ubereinstimmung bringen. Beispiele 
fiir diesen ProzeB in der psychologischen Forschung hatte Moll genug 
finden kdnnen, gerade auf dem Gebiet der Alkoholforschung. Wenn die 
Versuche Kraepelins gezeigt haben, daB entgegen einer aus dem 
„verschwommenen“ Bilde der taglichen Erfahnmg entnommenen An- 
sicht, der Alkohol sofort ,,beeintrachtigende“ Wirkungen setzt, so muBte 
dieses Ergebnis allerdings ,,unerwartet“ sein; die Theorie muBte es 
aufnehmen und die Uberstimmung mit der allgemeinen Erfahrung da- 
durch herstellen, daB sie die angebliche Mehrleistung unter Alkohol 
auf subjektive Faktoren und ihnen entsprechende Tauschungen zu- 
riickfiihrte. Wenn neuerdings Gregor bei Korssakowkranken eine 
Storung der unmittelbaren Zeitschatzung nicht feststellen konnte, so 
war das wiederum wohl unerwartet; die Theorie muBte aber auch hier 
t) bereinsti mmung mit der Tatsache schaffen, daB Korssakowkranke 
sehr grobe Storungen der zeitlichen Orientienmg zeigen. Das geschah 
durch Berufung auf Veranderungen der Reproduktion. Und so kann 
sehr vieles andere genannt werden. Zweifellos also hat Kraepelin 
hinsichthch der Bedeutung der Erwartung fiir Experiment und For¬ 
schung durchau8 Zulangliches gesagt, und das Unzulangliche ist allein 
bei Moll. 

Da Moll eine Reihe von resiimierenden SchluBsatzen seiner Arbeit 
anfiigt, so sei ihnen also auf das bestimmteste entgegengehalten: 
Kraepelin hat nirgends die Gefahrlichkeit kleiner Alkohol¬ 
dosen behauptet. Die ,,Nachweise“ Molls sind haltlose Be- 
hauptungen und dementsprechend sehr leicht zu berich- 
tigende Entstellungen. 

Moll hat nirgends gezeigt, daB die Moglichkeit einer 
Falschung der Ergebnisse Kraepelins durch suggestive 
Einfliisse ernstlich erwogen werden muB. 

Die Vorhaltungen, die Moll Kraepelin hinsichtlich seiner 
Auffassung von der Erwartung experimenteller Ergebnisse 
macht, sind ganzlich unzulanglich. 

Ich babe mich nur so weit auf die Darlegungen Molls eingelassen, 
als in ihnen sachlicheStreitpunkte zur Erorterung kamen. DaB Moll 

41* 
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Kraepelins Fahigkeit Deutsch zu sprechen fraglich ist, daB er meint, 
daB seine ,,Nomenklatura schon abbrockelt, ist Molls Sache. Und 
fiber die Bedeutung Kraepelins ffir die Psychiatrie und Psychologie 
— pathologische wie normale — zu urteilen, ist wohl Sache der fort- 
schreitenden Wissenschaft. 

Von meinen Ausffihrungen aber mochte ich nur wfinschen, daB sie 
den Leser durch einige allgemein wichtige Ausblicke entschadigt haben 
mdgen ffir die Diskussion, ob Moll in dieBer Sache mit Recht oder mit 
Unrecht „behauptet“ hat. 
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tlber die Lecithinamie der Geisteskranken. 

Von 

Dr. Arthur Bornstein, 

Voreteher der Abteilung. 

(Aus der physiologischen Abteilung des pathologischen Institute am Allgemeinen 
Krankenhause St. Georg in Hamburg.) 

(Eingegangen am 20 . Juli 1911.) 

Vor etwa 3 Jahren haben Peritz 1 ) und ich 2 ) unabhangig vonein- 
ander und ziemlich gleichzeitig dem Lecithinstoffwechsel bei progres- 
siver Paralyse unsere Aufmerksamkeit zugewandt. Peritz ging damals 
von deji Heilerfolgen aus, die er nach Lecithininjektionen bei Para- 
lytikem glaubte feststellen zu kfinnen, und er fand dann Werte fur 
den Lecithingehalt des Kotes, die er als pathologisch bezeichnete. 
Ich selbet war damals von Beobachtungen gewisser Eigenschaften des 
Paralytikerblutes ausgegangen (Fibringehalt, Alkaleszenz usw.), die 
mich veranlaBten, auch den Lecithingehalt des Serums in den Bereich 
meiner Beobachtungen zu ziehen; ich fand den Lecithingehalt des Se¬ 
rums teils erhfiht, teils an der oberen Grenze des Normalen. 

Wahrend die Befunde Peritz’ fiber die Lecithinausscheidung der 
Paralytiker im Darm eine wechselnde Beurteilung erfahren haben, ist 
meine Angabe iiber die Erhohung des Lecithingehaltes des Serums 6fters 
bestatigt worden; namentlich von Peritz 3 ) ist diese meine Beobach- 
tung so haufig und an einem so reichhaltigen Material wiederholt worden, 
daB haufig sogar mein Name in einschlagigen Literaturangaben neben 
Peritz nicht erwahnt worden ist. Demgegentiber mochte ich hier kurz, 
aber nicht weniger nachdrficklich die Unabhangigkeit und Prioritat 
meiner Beobachtungen fiber den Lecithingehalt des Paralytikerserums 
hervorheben. 

Freilich scheint es mir, daB man die damals geauBerten Ansichten 
noch in einzelnen Punkten einer Revision wird unterziehen mfissen. 
Ich hatte die Vermutung ausgesprochen, daB der im Blute kreisende 
„Korper der Wassermannschen Reaktion“ es sei, der das Lecithin an 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 3. 

2 ) Verein der Irrenarzte Niedersachsens. 1908.; Monatsschr. f. Psychiat. 
u. Neurol. 1910. 

3 ) Zeitschr. f. experim. Pathol. 5, 8. 
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sich reiBe und so die Lecithinvermehrung des Blutes und eine gleich- 
zeitig von mir beobachtete Verminderang des Phosphatidgehaltes dee 
Gehirns hervorrufe. Peritz hat die Theorie aufgestellt, daB die Para¬ 
lyse und die Tabes anzusehen seien als Allgemeinerkrankungen infolge 
Verarmung des Organismus an Lecithin, bedingt durch Luestoxine, 
welche eine chemische oder physikalische Bindung mit dem Lecithin 
eingehen. 

Nun, ich mochte diese Theorie nicht von der Hand weisen; nur 
scheint es mir, in Hinblick auf die Tatsachen, die ich sofort beschreiben 
werde, daB die Lecithinamie in dieser Theorie nicht mehr eine so aus- 
schlaggebende Rolle wird spielen konnen. 

Es handelt sich um Lecithinbestimmungen im Serum einer An7Ahl 
Epileptiker. Ein Teil dieser Versuche sind schon im Jahre 1900 im Stoff- 
wechsellaboratorium der Gottinger Nervenklinik angesteUt worden. 
Herr Dr. phil. v. Oven hatte die Liebenswurdigkeit, auf meine Veran- 
lassung einige Sera zu analysieren, wofiir ich ihm auch an dieser Stelle 
meinen besten Dank ausspreche. Es ergab sich aber die Notwendigkeit, 
noch eine zweite Versuchsreihe anzustellen, deren Ausflthrung sich aus 
auBeren Griinden ziemlich lange hinauszog. Filr die freundliche t)ber- 
lassung des Versuchsmaterials bin ich Herrn Prof. Weygandt und 
Herm Oberarzt Dr. Bruckner in Friedrichsberg zu groBem Danke 
verpflichtet. Die Resultate zeigt die folgende Tabelle. 


Lecithingehalt im Serum von Epileptikern. 


Laufende Nr. Lecithingehalt 


I 

4,03 °/ 00 

II 

4,60 % 0 

HI 

4,09 “oo 

IV 

3,82 0 |00 

V 

4,00° 00 

VI 

1,86° 00 

VII 

3,07°/,. 

VHI 

3,44 0 qq 

IX 

o 

c 

c 

00 

CO 

X 

2,38° 00 

XI 

3,33“, 00 


| Bemerkungen 

i 

Die mit einem * be- 
zeichneten Sera haben 
einen normalen Leci¬ 
thingehalt, alle ande- 
ren einen erhohten. 

An den Series VI—XI 
ist von Herrn Dr. J a- 
cobsthal liebens- 
wtirdigerweise die 
Wassermannsche 
R e a k t i o n ausgeftihrt 
worden; dieselbe war 
in alien Fallen negativ. 


Die Normalwerte des Lecithingehaltes bewegen sich in den Grenzen 
von 1,6—2,6°/oo- Es ergibt sich demnach aus der Tabelle die uberra- 
schende Tatsache, daB bei der Mehrzahl der untersuchten Epileptiker 
eine Vermehrung des Lecithingehaltes des Serums zu finden ist. Die 
gefundenen Zahlen erreichen durchaus die gleiche Hohe, wie die von 
mir und von Peritz bei Paralytikern und bei Tabikem gefundenen 
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Werte. Jedenfalls kann man die Lecithinamie der Epileptiker als solche 
in keinerWeise von derjenigen derTabiker undParalytiker unterscheiden. 
Eb ware ja moglich, daB man spater einmal, z. B. durch verschieden- 
■artige Extraktionen, die Lecithinvermehrung von Epileptiker- und 
Paralytikerserum zu unterscheiden lemen wird — vorlaufig stellen sich 
nns beide Erscheinungen noch als identisch dar. 

Ee erscheint unnutz, weiter auszufiihren, daB die mittels Alkohol&ther-Chloro- 
formextraktion gewonnenen phosphorhaltigen Lipoide, die wir kurz als „Lecithin“ 
zu bezeichnen pflegen, keineswegs nur aus Lecithin bestehen, sondem daB diesem 
Leci thin groBere oder kleinere Mengen anderer Lipoide beigemengt Bind. 

Wie kann man sich das Zustandekommen dieser Lecithinamie er- 
klaren ? Am einfachsten scheint mir die folgende Erklarung: Bei diesen 
Geisteskrankheiten findet, wie die mikroskopischen Untersuchungen 
besonders des letzten Jahrzehntes erwiesen haben — ich erinnere nur 
an die Arbeiten von Alzheimer, Nissl, Weber u. a. — ein starker 
Abbau der Gehimsubstanz, besonders auch des lipoidreichen Markes 
statt. Auf welche Art, durch welche Noxe dieser Abbau bei den ver- 
schiedenen Krankheiten zustande kommt, dariiber wissen wir nichts. 
Es ist aber jedenfalls zu erwarten, daB bei einem solchen Abbau ein 
groBerer oder kleinerer Teil der Schlacken in das Blut gelangt, um ent- 
weder fiir den Verbrauch in anderen Organen umgewandelt zu werden, 
oder aber zui Ausscheidung zu gelangen. Danach ware also die Lecithin¬ 
amie nichts weiter als ein Zeichen irgendwelcher mit Abbau von 
Gehimsubstanz einhergehender Vorgange, wie sie uns in einer ein- 
facheren und anschaulicheren Art das Mikroskop demonstriert. Diese 
zuerst nur als Arbeitshypothese unter allem Vorbehalt ausgesprochene 
Theorie scheint mir einer experimentellen Priifung nicht unzuganglich. 
Ich hoffe liber die Resultate einer solchen Priifung demnachst be- 
richten zu konnen. 

Eine andere Frage ist es, ob gegen die von mir geauBerte Vermutung, 
die, wie vorhin ausgeflihrt, besonders von Peritz zu einer Theorie der 
Pathogenese von Tabes und Paralyse iiberhaupt ausgebaut worden ist, 
auf Grand dieser Beobachtungen Bedenken erhoben werden konnen. 
GewiB ist es durch diese neuen Befunde erwiesen, daB bei Geisteskrank¬ 
heiten, die zu einer luetischen Infektion in keiner Beziehung stehen, 
Lezithinamie vorkommen kann. Dennoch kann von einer Widerlegung 
dieser Theorie keine Rede sein; ja die Theorie der Lecithinverarmung 
des Organismus als Ursache der Paralyse wurde sich sogar zwanglos 
in den Rahmen der oben gegebenen Arbeitshypothese als besonderer, 
etwas komplizierter Fall einordnen lassen. Besonders aber spricht fur 
die Theorie der Lecithinverarmung des ganzen Organismus der von 
Glikin und Peritz erhobene Befund des Lecithinschwundes im 
Knochenmarke der Paralytiker. 
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Noch eins ist zu bemerken. Es ist in letzter Zeit von serologischer 
Seite in erfreulicher Weise der Anfang zu einer Serologie der Geistes- 
krankheiten gemacht worden. Es hat sich dabei allerdings gezeigt, dafi 
diese „Psychoreaktionen“, die anfangs fur eine Art Schliissel zum Ver- 
standnis mancher Psychosen gehalten worden waren, doch nicht so 
spezifisch sind, wie man gehofft hatte. Das mindert naturlich das Inter- 
esse an diesen Versuchen durchaus nicht. Dennoch will es mir scheinen, 
daB die Methoden der alten, handfesten Chemie doch in vielen Punkten 
geeigneter sind, um in diesem Falle ein Verstandnis fiir die im Orga- 
nismus sich abspielenden Prozesse anzubahnen. Denn man ist doch 
durch die serologischen Methoden bis jetzt in den uns beschaftigenden 
Fragen nicht weiter gekommen, als zu der Erkenntnis, daB im Blute 
dieser oder jener Geisteskranken irgendwelche „hochkomplizierten w 
KOrper kreisen miissen, und es konnte hochstens die Vermutung aus* 
gesprochen werden, daB es sich dabei vielleicht um Lipoide handeln 
kbnnte. Dagegen geben uns die chemischen Methoden in klarer Weise 
die Antwort, daB es Bich um lipoide handelt, und sie prazisieren. diese 
Antwort noch, indem sie in den von uns untersuchten Fallen die Ver- 
mehrung der lecithinartigen Korper anzeigen. Wenn nun aber gar von 
-Serologen behauptet wird, daB die Methoden der Stoffwechselchemie 
iiberhaupt noch nichts Positives in der Psychiatrie geleistet ha ben, 
und daB erst durch die Serologie ein Anfang gemacht sei — so kann 
eine solche Behauptung nur auf Unkenntnis der einschlagigen Literatur 
beruhen. 

Zusammenfassung: AuBer der von mir friiher bei Paralytikera 
gefundenen Vermehrung des Lecithingehaltes des Serums findet sich eine 
solche Vermehrung auch im Serum vieler Epileptiker. Dieeelbe ist 
•mdglicherweise iiberhaupt ein Zeichen vermehrten Zerfalls von Gehim< 
lipoiden. 
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